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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 15 minut 03)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam przybylych senatoréow, witam pana ministra Habera. Proszg si¢ nie
gniewac, ale pewnie bede miat troche ktopotow z odczytaniem panstwa nazwisk.
Witam serdecznie panig Barbarg Mysiak z Ministerstwa Zdrowia; pania Ewe Slazak
z Naczelnej Izby Pielegniarek 1 Potoznych; pana profesora Jerzego Karskiego,
cztonka zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej; pania Ewe¢ Rani-
szewska, sekretarza Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej; pana Konrada
Pszczolowskiego z Naczelnej Rady Lekarskiej; pana Zdzistawa Bujasa z Federacji
Zwiazkow Zawodowych; pana Wtladystawa Puzonia, dyrektora Departamentu
Prawnego w Ministerstwie Zdrowia. Prosz¢ si¢ nie gniewac, jezeli przekrgcitem
czyjekolwiek nazwisko.

Proszg panstwa, w dzisiejszym porzadku posiedzenia Komisji Zdrowia mamy
rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o ratownictwie medycznym oraz sprawy rozne.
Czy sa uwagi do projektu porzadku posiedzenia? Nie ma uwag. Uwazam, ze porza-
dek posiedzenia zostal przyjety.

Nowelizowana ustawg wnidst do laski marszatkowskiej rzad. Bardzo prosze
o zreferowanie w imieniu rzadu dokonywanych zmian pana ministra Habera.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
nad ktorym bedziemy mieli okazj¢ pracowac, jest projektem, ktdry zmienia zapisy
ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Zmiany zmierzaja w dwoch podstawowych kierunkach, dotycza dwoch glow-
nych zagadnien. Jednym z nich jest problem utworzenia w panstwowym systemie
ratownictwa medycznego tak zwanych centréw urazowych. Drugi problem dotyczy
wprowadzenia algorytmu podzialu $rodkow finansowych, jaki obowiazywat
w 2009 r., na lata przyszte.

Zmiana dotyczaca centrOw urazowych ma na celu utworzenie na zasadzie wy-
dzielenia w istniejacych juz zaktadach opieki zdrowotnej, w uktadzie funkcjonalnym,
centrow urazowych. Chodzi o wybranie tych centrow w skali kraju 1 doprowadzenie
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do sytuacji, w ktorej pacjenci wymagajacy leczenia w takich centrach, a wigc pacjen-
ci, ktérzy doznali najczesciej urazéw wielonarzadowych, moga znalez¢ kwalifikowa-
na pomoc w jednym, wytypowanym, znanym systemowi miejscu. Pomoc w tych
centrach ma by¢ pomoca interdyscyplinarna, pozwalajaca na miejscu maksymalnie
zabezpieczy¢ diagnostyke i terapig, jakie sa zwigzane z udzielaniem pomocy takim
pacjentom. To co jest istotne — chodzi o to, aby to wokot pacjenta, ktory doznat ura-
zu, skupiona byla pomoc diagnostyczna, pomoc medyczna i wszelkie dziatania, kto-
rych wymaga pacjent i jego zdrowie.

Tego typu rozwigzania sg stosowane na $wiecie. Wiele krajow podjeto decyzje
o utworzeniu takich centréw. Takie centra funkcjonuja chociazby w Stanach Zjedno-
czonych, Kanadzie, czy tez w takich krajach europejskich, jak Wielka Brytania, Niem-
cy, Dania, Szwecja, Holandia, Francja, Wtochy, czy blizszych nam, jak Czechy, Sto-
wacja, Chorwacja, Stowenia.

Utworzenie centrow jest rekomendowane przez nadzor specjalistyczny w dzie-
dzinie medycyny ratunkowej, jak rowniez Sekcje¢ Chirurgii Urazowej Towarzystwa
Chirurgow Polskich.

Zaktada sig, ze najbardziej optymalnym rozwiazaniem bytoby, gdyby centrum
obejmowato swoim obszarem, czy dostarczato swojej pomocy populacji zamieszkalej
przez co najmniej milion, a najlepiej powyzej dwdoch milionéw mieszkancow.

Jesli chodzi o drugi element zmian, ktére wprowadza projekt ustawy
o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, to dotyczy on po-
dziatu $rodkéw finansowych na funkcjonowanie zespotdéw ratownictwa medycz-
nego. Przypomng, ze w 2009 r. algorytm podzialu §rodkéw finansowych zostat
zmieniony. Zostat oparty na zasadzie przydzielania srodkéw finansowych jako
pochodnej liczby zespotow wyjazdowych funkcjonujacych na terenie danego wo-
jewodztwa. Oczywiscie chodzi o zespoty ratownictwa medycznego, ktore zostaja
wpisane i1 funkcjonuja w planie zabezpieczenia ratownictwa na danym terenie
w danym wojewodztwie.

Podziat $rodkow finansowych, ktory zostat zastosowany w biezacym roku,
spotkat si¢ z przychylnym potraktowaniem zaro6wno ze strony uczestnikOw tego sys-
temu, jak i pracodawcow. W zwiazku z tym proponowana jest kontynuacja stosowa-
nia tej zasady podzialu §rodkow finansowych w latach przysztych.

Projekt, o ktorym mowimy, zostat uznany za pilny przede wszystkim ze wzgle-
du na kwesti¢ konieczno$ci uznania, ze utworzenie centréw urazowych jest waznym
priorytetem w ochronie zdrowia, jak rowniez z faktu checi wykorzystania $rodkéw fi-
nansowych, ktore na modernizacj¢, unowoczesnienie 1 wyposazenie centrOw mozemy
uzyska¢ z funduszy europejskich. Jest to kwota prawie 35 milionéw euro. Chcieliby-
smy jak najszybciej doprowadzi¢ do wykorzystania tej puli srodkéw finansowych.
Drugi element to chg¢ utrzymania zasad podzialu srodkéw finansowych, ktére obowia-
zywaty w 2009 r., na kolejne lata. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Moze jeszcze poprosimy o wyrazenie swej opinii ha temat tej ustawy pana pro-
fesora Karskiego. Potem beda pytania.

Bardzo proszg.
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Czlonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
Jerzy Karski:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Po wielu, wielu latach docieramy wreszcie do realizacji zamiaru utworzenia nowo-
czesnej medycyny ratunkowej i leczenia chorych pourazowych. Wielka zashuga — wydaje
mi sig, ze wszystkich obecnych, bo uczestniczyliSmy w poprzednich posiedzeniach rézne-
go rodzaju komisji i w pracach nad sama ustawa o ratownictwie medycznym — jest fakt, ze
chorzy w Polsce z ostrymi zespotami wiencowymi 1 z zespotami poudarowymi, czyli nie-
dokrewiennymi modzgu, wskutek wprowadzenia nowoczesnych zmian organizacyjnych
maja w tej chwili nie gorsze warunki do leczenia, niz w krajach wysoko rozwinigtych.
Powiedzialbym nawet po naszym ostatnim III Kongresie Medycyny Ratunkowej we Wro-
ctawiu, Zze nasze osiagnigcia w zakresie leczenia chorych z ostrymi zespotami wiencowy-
mi sa czolowe w Europie i na §wiecie. Niewielkie zmiany sprzed pigciu, szeSciu laty au-
torstwa grupy profesoréw polskich — profesor Polonski 1 inni — ktérzy z uporem walczyli
o stworzenie centroéw kardiologii interwencyjnej, doprowadzily do tego, ze dzisiaj fak-
tycznie mamy szansg by¢ leczeni nie gorzej, niz w innych krajach.

Moge ubolewa¢, ze od wielu, wielu lat, nawet od dziesigcioleci, walczymy
o podobne zmiany organizacyjne w zakresie leczenia chorych pourazowych. W tej
chwili, jezeli kto§ ma szcze$cie znalez¢ si¢ w poblizu o$rodka referencyjnego, gdzie sa
dostepni specjalisci wysokiej klasy, ma szanse przezy¢. Jezeli jednak znajdziemy sig
200, 300 km od o$rodka akademickiego i trafimy do szpitala powiatowego, nawet naj-
lepiej wyposazonego, w ktorym jest tylko jeden lekarz dyzurny, to co ten czlowiek,
cho¢by najlepiej wyksztalcony, moze pomdc choremu pourazowemu?

Zmiany, ktoére proponujemy w tej ustawie zmierzaja do tego, zebySmy zanie-
dbana czeg$¢ naszej medycyny doprowadzili do normalnosci. To jest zasadniczy ele-
ment 1 moja wielka prosba do panéw senatoroOw o poparcie tej ustawy, bo ona napraw-
de zmierza w dobrym kierunku.

Jestem chyba wyrazicielem opinii profesora Garlickiego, profesora Lipinskiego,
Karskiego w tej chwili, 1 nastepcow, ze czas wreszcie usankcjonowac i doprowadzi¢ do
prawidtowosci leczenia chorych pourazowych, najwigkszego zabojce miodych ludzi.
Dzigkuje 1 przepraszam za bardzo osobiste refleksje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkuje.
Teraz pytania.
Bardzo prosze, pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Pierwsze pytanie mam do pana ministra. Panie Ministrze, rzeczywiscie, jako
chirurg moge powiedziec¢, ze to jest bardzo cenne. Zreszta chirurdzy od lat postulowali,
zeby takie centra powstaty. Dzigki Bogu, powstana, ale mam konkretne pytanie do pa-
na ministra. W ustawie jest mowa o dziesigciu, dwunastu centrach. Za lokalizacj¢ beda
odpowiada¢ wojewodowie. Jak wiemy, mamy szesnascie wojewddztw, czyli tych dzie-
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sigciu szczg§liwcodw juz poznaliSmy. Czy oni bgda w jaki§ sposob wytaniani i, jezeli
panstwo moga przyblizy¢, w jaki konkretnie sposob?

Drugie pytanie. Czy przystosowanie tych osrodkow — bo centra maja powsta¢ na
bazie juz istniejacych — ma si¢ odbywa¢ na poczatku bezkosztowo, czyli bez udziatu
wlasnego, tylko przy pomocy $rodkéw unijnych? Czy jest w jaki$§ sposob mozliwe, zeby
powstaty bezkosztowo, czy tez na poczatek trzeba bedzie jednak jakie$ srodki wylozy¢?

Trzecie pytanie. Jak beda finansowane centra? Czy tak samo jak SOR, czy tez
bedzie tutaj wyzsze finansowanie? Jezeli tak, to o ile? Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze! Szanowni Panstwo!

Kwestia liczby centrow urazowych, ktore powstana, wynika przede wszystkim
z analizy potrzeb. Myslg tutaj o potrzebach epidemiologicznych. Jak wspomniatem,
milion, dwa miliony mieszkancow to jest minimum, taka populacja, ktéra powinna by¢
zapleczem funkcjonowania takiego centrum urazowego.

Jednym z elementéw koniecznych do powstania 1 funkcjonowania centrum jest
wspotpraca z osrodkiem akademickim. I to jest drugi element, ktory ogranicza liczbg
centrow mogacych spetni¢ warunki ustawowe. Jest wpisane wiele warunkow koniecz-
nych do spetnienia. Przede wszystkim taki, Zze centrum urazowe, a wlasciwie zaktad
opieki zdrowotnej, w ktérym centrum urazowe bedzie zlokalizowane, musi mieé
w swojej strukturze szpitalnej oddzial ratunkowy, musi dysponowaé oddziatem aneste-
zjologii intensywnej terapii, musi posiada¢ inne oddziaty, ktore sa wlasciwe do udzie-
lania $wiadczen w tego typu urazach, a wigc chirurgi¢ urazowo-ortopedyczna, chirur-
gie migkka, chirurgi¢ naczyniowa, neurochirurgi¢. Musi mie¢ réwniez dostgp w ciagu
trzydziestu minut do uzyskania pomocy specjalisty torakochirurga 1 kardiochirurga,
jesli oczywiscie nie ma ich na miejscu.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Oczywiscie, mozliwos$ci diagnostyczne. W miejscu, w ktorym znajduje si¢ pa-
cjent, musi by¢ do tych mozliwosci diagnostycznych dostep.

Nie zakladamy, ze w kazdym wojewddztwie musi powsta¢ centrum urazowe. Sza-
cujemy, ze w pierwszej kolejnosci powinno powsta¢ dziesie¢ do dwunastu centrow. Po
uzyskaniu pierwszych doswiadczen, ktore te centra beda miaty, moga zapas¢ nastgpne
decyzje, mowiace o tym, ze albo ta liczba jest wystarczajaca, albo nalezy ich liczbe zmie-
ni¢ 1 zwigkszy¢. Nie zamykamy tej liczby. Ona ma wynika¢ z potrzeb epidemiologicz-
nych, z mozliwosci systemu, jakie mamy w tej chwili u siebie. Jak wspomnialem, organi-
zacja tych centréw ma by¢ oparta o jednostki, ktdre funkcjonuja w systemie.

Wbrew pozorom moze si¢ okazaé, ze jednostek, ktore spelniaja te wszystkie
wymagania... Jest jeszcze kwestia transportu, a wigc dogodnego dojazdu, jak rowniez
dogodnego dolotu do danej jednostki, bo nalezy si¢ liczy¢ z tym, ze transport lotniczy
bedzie odgrywat tutaj duza rolg. Moze wigc si¢ okazac, ze takich centréw w skali kra-
jJu, spetiajacych w chwili obecnej warunki, tak wiele nie bedzie.
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To byla kwestia liczby centrow. Co do kwestii utworzenia tych centréw, to jak
wspomniatem, maja one w momencie wchodzenia do systemu spetni¢ przynajmniej dzie-
wie¢ z dwunastu wskazanych w ustawie kryteriow. Poprzez okreslona ankietyzacje, ze-
branie okreslonych informacji, bedziemy mieli dane na temat tego, ile centrow spetnia te
wymogi. Wojewoda bedzie proponowat jednostki, ktore wedtug niego spehiaja kryteria
1 ktore moglyby si¢ znalez¢ w planie zabezpieczenia potrzeb ratunkowych wojewddztwa.

Srodki finansowe sa przewidziane, jak wspomnialem, na modernizacje, uzupet-
nienie wyposazenia, wykonanie niezbednych remontéw. One maja wesprze¢ ten sys-
tem, tak aby te centra, ktdre na wejSciu spelnia warunki, mogly swiadczy¢ jeszcze lep-
sze ustugi w wigkszym zakresie.

Kwestia finansowania $wiadczen. Przewidujemy finansowanie identyczne, jak
w przypadku tych ustug, ktore sa w tej chwili realizowane, czyli inaczej niz w szpital-
nych oddziatach ratunkowych, ktére sa finansowane czg$ciowo za gotowos¢, czescio-
wo za procedury, czyli generalnie poprzez jakis ryczatt. Jesli natomiast chodzi o centra
urazowe finansowanie bedzie zdecydowanie poprzez procedury medyczne. Te proce-
dury, trzeba o tym pamigtac, sa juz dzisiaj finansowane, tylko w réznych miejscach,
w duzym rozproszeniu, w réznych jednostkach. Chodzi o to, zeby tych pacjentow,
a tym samym $rodki finansowe, ktére sa przewidziane na finansowanie tych procedur,
przenie$¢ wlasnie do tych centrow urazowych.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tworzymy nowa jako$¢. Na pewno jest tutaj kwestia scentralizowania §wiad-
czen udzielanych pacjentom, jak rowniez doprowadzenia do sytuacji, w ktérej personel
— przede wszystkim lekarski, majacy odpowiednie kwalifikacje — bedzie mogt zajaé si¢
tymi pacjentami, wigksza ich liczba niz do tej pory. Bedzie to wigc tez wyzej kwalifi-
kowana pomoc udzielana w konkretnym miejscu.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Jak rozumiem, w gruncie rzeczy centra maja zarabia¢ na siebie poprzez wyko-
nywanie wlasciwej liczby procedur. Oznacza to, ze kluczowy staje si¢ rejon wychwytu.
Musi by¢ bowiem odpowiednia liczba takiego... Chodzi o politraumatyczne podejscie
do przypadku, tak? Dobrze to rozumiem?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Oczywiscie. Jezeli mowimy o finansowaniu najbardziej kosztownych procedur,
to rowniez z ekonomicznego punktu widzenia konieczne jest ich skupienie w jednym
miejscu, po to, aby przekroczy¢ prog rentownosci danej jednostki 1 doprowadzi¢ do
sytuacji, w ktorej wydanie $rodkéw na utrzymanie gotowosci personelu, utrzymanie
gotowosci sprzgtu 1 petnej diagnostyki, ktora moze by¢ wykonana, czy gotowosci
1 dziatalnos$ci bloku operacyjnego, bgdzie bardziej racjonalna.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Jak rozumiem odpowiedZz pana ministra, SOR sa optacane za gotowos¢ plus
wykonane procedury?
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(Glos z sali: Tylko za gotowos¢.)
Tylko za gotowosc¢.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
Aha, rozumiem z Funduszu.

(Brak nagrania)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

By¢ moze nieprecyzyjnie si¢ wyrazitem. W niektorych oddziatach, migedzy in-
nymi w oddziale matopolskim, miato miejsce finansowanie poprzez taki mieszany
system. W tej chwili méwimy o finansowaniu poprzez ryczatt, co nie zmienia faktu, ze
dyskusje na temat sposobu finansowania SOR trwaja. Na pewno SOR powinien by¢
w wigkszym stopniu finansowany za gotowo$¢. W tym przypadku mowimy
o finansowaniu konkretnych procedur, za ktére ptacitby Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Wydaje mi sig, ze kluczem jest, oczywiscie, kwestia bezpieczenstwa czlowieka,
ktory ma by¢ odpowiednio przekazany, albo do SOR, albo do centrum. To na tym jest
zasadzona jako$c¢ tego systemu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, sekwencja zdarzen ma by¢ taka. Po pierwsze, zespot ratow-
nictwa medycznego ma juz wiedzie¢, ma by¢ uzbrojony w teoretyczna wiedzg na temat
tego, jacy pacjenci powinni by¢ kwalifikowani do centrum urazowego. Wejsciem do cen-
trum urazowego moze by¢ szpitalny oddziat ratunkowy. On musi by¢ w strukturze. Moze
si¢ jednak zdarzy¢ sytuacja, ze na podstawie informacji o stanie pacjent trafi on bezpo-
srednio, z pominigciem SOR, na blok operacyjny. W normalnych warunkach to jest zespot
ratownictwa medycznego, szpitalny oddziat ratunkowy, zespdt urazowy, ktory decyduje
o tym, jakiej pomocy, w ktérym miejscu i w jakiej kolejnosci udzieli¢ pacjentowi.

Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuje.

Panie Ministrze, czy panstwo nie mysleli$cie jednak o tym — takie postulaty byty
bowiem réwniez w Sejmie — zeby Ministerstwo Zdrowia wilaczylo si¢ do finansowania.
Tak jest w przypadku strazy pozarnej, tak jest w przypadku Policji itd. Jezeli pan minister
zaktada, ze moze to by¢ finansowane na podstawie wykonanej liczby procedur, to ja bar-
dzo przepraszam. Jest jeszcze jedna rzecz. Mam wzorcowy szpitalny oddziat ratunkowy.
Daleko stad jest profesor Jakubaszko, ktory przenosi si¢ do wzorcowego oddziatu, ktorego
jeszcze nie ma. Mysle, ze bedzie podkradanie pacjentdw. Jest tez problem transportu. Juz
nie méwig o lotniczym, bo akurat ten temat jest panu ministrowi znany do bolu, ale cho-
dzitoby nawet o karetki, ktore beda wozily pacjentow chociazby w rejon innego woje-
wodztwa, albo nie beda wozily. Przepraszam, jezeli ja mam na miejscu kardiochirurga,
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torakochirurga, mam tylko ratownikow medycznych, jako lekarzy specjalistow, dwoch
anestezjologéw jest na dyzurze, to niepotrzebne mi sa dalsze dziatania. Jest mi tatwiej,
prosciej przywiez¢ ewentualnie jakiego$ specjaliste do siebie. To bedzie rowniez taniej.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Panie Ministrze, bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze! Oczywiscie, szpital pana senatora
w tym momencie teoretycznie speinia te wymagania i teoretycznie moze si¢ starac
o status takiego centrum urazowego.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Mysle, ze ewentualnie bedg prosit pandéw profesoréw o wsparcie. Pomijam ten
punkt krytyczny, jezeli chodzi o racjonalno$¢ ekonomiczng dzialan, ale jest tez ko-
nieczne przekroczenie pewnego krytycznego punktu, jesli chodzi o liczbg przypadkow,
z ktorymi ma si¢ do czynienia, po to, aby naby¢ pewnej biegtosci 1 do§wiadczenia. Tak
wige te doswiadczenia zachodnie zmierzaja nie tylko w celu zracjonalizowania kosz-
tow, ale rowniez udzielenia maksymalnie kompetentnej pomocy w danym miejscu.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Zarzadu Sekcji Chirurgii Urazowej
Towarzystwa Chirurgéow Polskich
Leszek Brongel:

Pan minister zaczat juz o tym méwic. Jest powszechnie wiadomo, ze chirurg, ktory
nie operuje, po jakim$ czasie nie umie operowaé. Chirurg, ktéry operuje duzo, bardzo
szybko zdobywa do$wiadczenie 1 staje si¢ coraz lepszy w tym, co robi. Stad wiasnie ta
bariera jednego czy dwoch milionow populacji, zeby zapewni¢ doptyw chorych do plano-
wanego centrum urazowego. Ten milion czy dwa miliony ludzi, to sa po prostu doswiad-
czenia krajow, ktore juz dawno taki system wdrozyly i zostatlo wyliczone, Ze to jest ten
optymalny zakres. Oczywiscie, ta populacja liczaca milion czy dwa miliony musi znalez¢
si¢ w zasiggu centrum. Z centrum musza dojecha¢ do pacjenta w czasie, w ktérym bedzie
mozliwe uratowanie mu zycia. To nie jest kwestia tego, ze ten pacjent bedzie podrézowat
dhugo. Te dwa elementy wyznaczaja mozliwosci tworzenia centrum, jak na razie, w du-
zych aglomeracjach miejskich, tam, gdzie oba te warunki sa spetnione. Mysle, ze to jest
ten powod, dla ktérego jednak — mimo wszystko, Panie Senatorze — centrum w duzym
osrodku uniwersyteckim bedzie pod tym wzgledem po prostu lepiej logistycznie umoco-
wane. Ja nie mowig, ze pojedynczy szpital — jeden, drugi i dziesiaty w Polsce — nie mogltby
uratowac jednego czy drugiego zycia. Mowig, Ze statystycznie rzecz biorac najwigcej tych
zy¢ mozna uratowaé w takiej wtasnie jednostce. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.
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Senator Norbert Krajczy:

Przepraszam, ze wiaczam si¢ do dyskusji, moze niepotrzebnie, ale chciatbym
powiedzie¢, ze w 2001 r. mieliSmy to szczgscie, iz profesor Jakubaszko zaprojektowat
taki szpitalny oddziat ratunkowy, jaki widzial za granica, nie tylko w Europie, 1 on do
dzisiaj funkcjonuje.

Poniewaz pan minister, zrozumiatem, nie da pieniedzy na tego typu centra,
w zwiazku z tym ja mam mozliwo$¢ innego finansowania. Akurat mam to szczgscie
by¢ w strefie przygranicza polsko-czeskiego, gdzie strona czeska z mita chgcia w takie
tematy wejdzie. Oczywiscie, panstwo musicie podpisa¢ umowe z Czechami. Ta, ktora
obowiazuje, jest z 1949 r. O opiece spotecznej. Kolejnych pigciu ministrow, z ktorych
wigkszo$¢ juz nawet nie zyje... Przepraszam, jakie$ fatum kreci si¢ nad tym minister-
stwem, dlatego, bron Boze, daleko od ministerstwa 1 od takiej posady.

Drodzy Panstwo, ja po to mam dwie sale operacyjne, po to mam te mozliwosci,
zeby migdzy innymi ¢wiczy¢ chirurgi¢ jednego dnia, dopoki oczywiscie — z drugiej
strony — Fundusz nie bedzie chciat mnie kontrolowaé, czy to akurat jest dobre, czy nie-
dobre. Te sale operacyjne sa niewykorzystane.

Albo, Panie Ministrze, jest przyzwolenie, tak, jak pan powiedziat... Oczywiscie,
ja nie cheg konkurowac ze szpitalem wojewddzkim, z osrodkiem klinicznym, ale moze
w takich mniejszych jednostkach... Nie chodzi juz bowiem tylko o Nys¢ — teraz si¢
zdradzg — bo nie tylko ona jest takim miejscem. Sa moze inne, gdzie mamy wszystko.
Chodzi o to, zeby ten pacjent, jezeli trafi do nas, byt zalatwiony, a nie byl transporto-
wany. Bo czas tez sig¢ liczy.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan senator podnosi bardzo trudna kwesti¢ pewnego chaosu organizacyjnego
w referencyjnosci w Polsce, ktory nie jest zawiniony przez zarzadzajacych, tylko jest
po prostu konsekwencja tego, ze powstawaly szpitale wielooddzialowe, nie baczac na
to, jaki maja rejon wychwytu. Moéwi sig, ze rejon wielospecjalistycznego szpitala to
powinno by¢ okoto milion dwiescie tysigcy. Tu panowie podpowiadaja, ze nawet dwa
miliony. W porzadnych podrgcznikach organizacji méwi si¢ o milionie dwustu tysia-
cach, milionie pigciuset. Tutaj sam pan senator zauwaza, ze sale szpitalne, sale opera-
cyjne nie sa u pana wykorzystywane, ale dlaczego? Dlatego, ze po prostu w rejonie...

(Senator Norbert Krajczy: Nie, nie. Pig¢ sal pracuje non stop. Na siedemnascie
oddziatow tak by¢ musi...)

Pracuje, ale mowig, zZe to jest ten problem, ktory zauwazaja konsultanci, profe-
sorowie, ze musi by¢ odpowiednia liczba przypadkéw dla uzasadnienia istnienia silnej
bazy diagnostycznej 1 wieloprofilowosci.

Pani senator Fetlinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, czytajac ustawg¢ mam wrazenie, ze ona jest dobrze napisana,
poniewaz rzeczywiscie uwzglednia zasadg realizacji waznego dzialania, jakim jest
udzielenie pomocy po urazach.
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Zastanawiam si¢ jednak, czy kwestia transportu nadaza obecnie za ta regionali-
zacja, bo ani drogi nie sa w tej chwili takie dobre, ani tez nasze lotnictwo sanitarne.
Kiedy pan spodziewa sig, ze spetnimy tutaj te warunki, tak zeby to lotnictwo i transport
rzeczywiscie sprawnie dziataty. Bo to jest, uwazam, dobre podejscie. Uwazam, ze re-
gionalizacja $wiadczy o ekonomizacji dziatan itd.

Mam tez watpliwosci, na ile nie zostanie zmarnowany potencjal dotychczaso-
wych SOR. Tutaj wtozono sporo pieniedzy. Jezeli chcemy podejs¢ ekonomicznie i me-
rytorycznie, to jak wykorzystac te centra, zeby one rzeczywiscie spetniaty nadal swoja
role, ale tez byly ekonomiczne. Tutaj mam watpliwos$ci. Dzigkuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje.

Panie Przewodniczacy i1 Pani Senator...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Witasnie chciatem powiedzie¢, ze jesli chodzi o drogi, to cigzko jest mi si¢ wy-
powiadad. Jesli chodzi o pozostate elementy systemu, to postaram si¢ wyjasni¢, jak to
wyglada. W moim przekonaniu jest par¢ decyzji 1 realizowanych dziatan, ktore ten
system mocno wespra.

Po pierwsze, jesteSmy w trakcie realizacji umowy na zakup nowych §miglow-
céw — Eurocopter EC 135. Beda to dwadziescia trzy $migltowce, z ktorych pierwszy
powinien dotrze¢ pod koniec sierpnia. W sumie maja dotrze¢ do Polski do konca
2010 r. dwadziescia trzy $migtowce.

To jest bardzo istotna zmiana. W poréwnaniu z obecnie funkcjonujacymi lataja-
cymi $miglowcami to jest przepas¢ technologiczna. Te $§migtowce bgda miaty zupehie
inne mozliwosci nawigacyjne. Beda miaty duzo lepszy zasigeg, beda szybsze, bgda
miaty mozliwos¢ latania rowniez po zmroku i w nocy, czego nie maja dzisiejsze Mi-2.

Réwnomierne rozmieszezenie $migtowcoOw w Polsce gwarantuje znaczne skroce-
nie czasu dotarcia do pacjenta, jak rdwniez transportu do miejsca, w ktdrym taka pomoc
kwalifikowana mogla mu by¢ udzielona. Mapa obszarow dziatania pokrywajaca Polske
gwarantuje, ze do kazdego pacjenta bgdziemy w stanie dotrze¢ w granicach dwudziestu
pieciu, trzydziestu minut. Méwig juz o tych najdalszych lotach. Tak wigc czas przetrans-
portowania pacjenta do centrum urazowego bedzie mégt by¢ ewidentnie skrdcony.

Prowadzone jest kolejne dziatanie. W tej chwili trwa postgpowanie w ramach
Programu Operacyjnego ,,Infrastruktura i sSrodowisko”, w ramach ktorego jest przezna-
czonych prawie 400 milionéw zt na doposazenie szpitalnych oddziatow ratunkowych,
ale rowniez budowanie ladowisk przy szpitalach. Kolejne rozdanie §rodkoéw finanso-
wych bedzie prawdopodobnie skierowane przede wszystkim, albo tylko 1 wytacznie, na
ladowiska, po to, aby wzmocni¢ ten system.

Wspomng jeszcze o jednym dziataniu, ktore polegato na wzmocnieniu kolumny
transportu sanitarnego, czyli zakupie karetek, co tez jest w tej chwili realizowane.

A wigc sa to pewne rownolegle dziatania, ktére si¢ uzupeiniaja 1 mocno wzmac-
niaja system ratownictwa.

(Senator Janina Fetlinska: W i1lu miejscach beda rozstawione bazy lotnicze?)

Obecnie jest siedemnascie baz statych Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. To
jest stan faktyczny. W naszym przekonaniu istnieje konieczno$¢ uruchomienia jeszcze
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jednej bazy statej w Koszalinie, poniewaz jest tam ewidentnie dziura, jesli chodzi
o zasigeg 1 mozliwo$¢ dotarcia do pacjentow. Przy tym ostateczne decyzje w tym zakre-
sie jeszcze nie zapadly. Te siedemnascie baz, plus ta w Koszalinie, praktycznie pokry-
waja 98% powierzchni kraju.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan senator Karczewski, bardzo prosze.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Podzielam opini¢ pana profesora, ze od wielu, wielu lat czekaliSmy na t¢ usta-
we. Od czasu, kiedy interesuj¢ si¢ organizacja ochrony zdrowia, ciagle stysz¢ o pla-
nach 1 bardzo cieszg sig, ze wreszcie dochodzimy do mety. Meta to moze jeszcze za
duzo powiedziane, ale w perspektywie te centra sg juz widoczne.

Mam szczg$cie, ze pracuje w wojewodztwie mazowieckim 1 ten czas dowiezie-
nia chorego jest duzo krétszy. Gdyby nie wypowiedz, przed chwila, pana ministra, to ja
bym wnioskowat o to, zeby zapisane w ustawie pottorej godziny troszeczke skrocic.
Nie wyobrazam sobie, zeby w ztotej godzinie pacjent nie mogt dotrze¢ do centrum ura-
zowego. Tutaj czas, doskonale wszyscy wiemy, gra olbrzymia rolg. Dzigki rozwojowi
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, dzigki wzmocnieniu bazy Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego... Ja juz w tej chwili mam takich pacjentow, ktorych transportujg...
Wilasciwie w ciagu pét godziny pacjent zostaje przetransportowany z miejsca wypad-
ku, no, jeszcze nie do centrum, ale do Akademii Medyczne; w Warszawie, gdzie —
mam nadziej¢ — jest udzielana wszechstronna 1 wielodyscyplinarna pomoc.

Tak jak mowil pan profesor, wielokrotnie — jako lekarz, ten jeden jedyny
w szpitalu — miatem do czynienia z takimi pacjentami. Jeszcze pét biedy, jezeli to byt
jeden pacjent, prawda? Niestety, zdarzato si¢ tak, 1 mam takie doswiadczenia, ze nagle
zwieziono do szpitala czterech pacjentow, a ja bylem jeden w szpitalu 1 wszyscy wyma-
gali natychmiastowej interwencji chirurgiczne;j. 1 to jest problem. To jest problem i ten
problem nie zostanie rozwiazany w matym szpitalu powiatowym 1, z catym szacunkiem,
u pana senatora roOwniez nie zostanie rozwigzany. Na pewno nie zostanie zatatwiony
przez zespoty wielodyscyplinarne, bo to jest po prostu niemozliwe. Nie ma torakochirur-
goéw pigciu, nie ma neurochirurgdw pigciu 1 nie ma naczyniowcow pigciu, ktorzy stana
przy stole. Centrum ma $wiadczy¢ ustugi dla bardzo cigzko chorych 1 wiem, Ze te centra
sa niezwykle potrzebne, sa wrgcz konieczne, 1 bardzo dobrze, ze one begda.

Mam pewne watpliwosci, ktére si¢ tutaj nasuwaja. By¢ moze pan minister juz
czgsciowo rozwiat te, ktore dotycza liczby mieszkancow. Z czego wynika ta liczba
jednego miliona? Mnie si¢ wydaje, ze jeden milion to jest za mato w naszych warun-
kach, biorac pod uwage, ze ma by¢ dziesi¢¢, dwanascie centrow. Jesli wszystkie beda
spetniaty minimum, to zabezpieczy to nam jedna trzecia, czy jedna czwarta potrzeb. Ja
rozumiem, ze to jest minimum, ale dlaczego to minimum jest takie niskie? Mnie si¢
wydaje, ze tutaj powinna by¢ troszeczke¢ wigksza liczba.

Podzielam uwagi 1 watpliwosci pana senatora Kraski, dotyczace finansowania
centrow. Wydaje mi sig, ze te centra powinny by¢ finansowane dwutorowo — gotowo-
$cig czy ryczaltem, jak to bedziemy nazywali, to jest obojgtne, a pdzniej wedlug liczby
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swiadczonych ustug medycznych. Moze bowiem tak si¢ zdarzy¢, ze jakie$ centrum —
powiedzmy w wojewoddztwie poétnocno-wschodnim, bo tam bedzie musiato znalez¢ si¢
takie centrum — ze wzgledu na czas, faktycznie, by¢ moze, determinowato t¢ liczbe
jednego miliona. Bardzo prosz¢ o odpowiedz, bo tak mi si¢ wydaje, ze to chyba doty-
czy tego miejsca Polski. Mysle jednak, ze tutaj mozemy znowu spotkac si¢ z taka ba-
riera. Jezeli bedzie to finansowane tylko 1 wylacznie, czy w wigkszo$ci, na podstawie
liczby $wiadczen medycznych, procedur, to sobie te centra, ktore beda zabezpieczaty
mniejsza liczbe mieszkancéw, nie dadza rady.

Jeszcze pytanie praktyczne. Jak bedzie wygladata koordynacja prac centrow?
Moze si¢ zdarzy¢, to jest teoretyczne zdarzenie, ze mamy juz te centra i do jednego sa
zwiezieni pacjenci z jakiego$ wypadku, jakiego$ duzego zdarzenia. Czy jest tutaj jakas
koordynacja? To bowiem tez jest bardzo istotne, zeby byla migdzy tymi centrami ko-
ordynacja. To chyba na razie wszystko. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze! Kwestia tego miliona, dwoch milio-
noéw wynika z pewnych roznic geograficznych 1 rozmieszczenia mieszkancow w skali
kraju. Musimy wzia¢ pod uwage kilka parametrow. Jednym z nich jest zaggszczenie
ludnosci, a drugim jest populacja, jaka bedzie przypadala, czy bedzie pod opieka jed-
nego centrum urazowego. Na pewno tutaj opieramy si¢ rOwniez na pewnych doswiad-
czeniach zachodnich, czyli méwimy o tym, Ze nie powinno by¢ mniej niz milion
mieszkancow. Liczba mieszkancéw powinna by¢ zdecydowanie wigksza, po to, aby
elementy, o ktorych mowiliSmy, a wigc racjonalno$¢ wydatkowania $srodkow finanso-
wych, jak rowniez umiejgtnosci 1 wiedza danego centrum, byly po prostu wysokie.
Mysle o kwalifikacjach personelu.

Kwestia finansowania. Zwrdcitbym mocno uwagg na to, 1 jeszcze raz podkreslit
to, ze ci pacjenci sg dzisiaj w systemie leczeni 1 Fundusz za nich placi. W zwiazku
z tym, wykonujac ruch w kierunku okreslonych osrodkow, zwigkszamy ich obciazenie
pacjentami, dajemy rowniez wigcej srodkow finansowych, jako przychod, ktory ten
osrodek moze uzyskac.

Trwaja rozmowy 1 pracujemy z Narodowym Funduszem Zdrowia nad tym, aby
byla na przyktad mozliwo$¢ sumowania tych procedur, ktére normalnie bytyby wyko-
nywane w réznych oddziatach, ale w centrum urazowym beda wykonywane, nie wiem,
by¢ moze interdyscyplinarnie migdzy tymi oddziatami, jednoczasowo. I tu jest element
wyjasnienia tego 1 ustalenia w taki sposob, aby nie budzito to zadnych watpliwosci.

Trzeci element — kwestia koordynacji. To jest kwestia takiej samej koordynacji
dziatan ratowniczych, jak w kazdym innym obszarze 1 w kazdym innym miejscu. Jezeli
wigc bedziemy mieli zdarzenie, ktore nie bedzie w stanie by¢ ogarnigte przez jedno
centrum, to na zasadzie koordynacji, czy porozumienia koordynatoréw medycznych,
juz na poziomie wojewodzkim, bedzie istniata taczno$¢ i konieczno$¢ przekazania tych
pacjentow po prostu w inne miejsce.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Ministrze, moze zaczatbym od finansowania... Przepraszam, mam os$rodki
chirurgii urazowej, ktore zakladaja implanty, ktore protezuja 1 na tym dobrze wychodza,
nawet jezeli pacjenci sa, powiedzmy, tak zwani kolejkowi. Oddzial wypadkowy, urazowy,
ktory zabezpiecza te Swiadczenia, nie za bardzo dobrze na tym wychodzi. Chociaz dzisiaj —
z tego, co wiem — moim pacjentom juz protezuja, bez jakich$§ tam pytan Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. To jest pozniej przy rozliczeniu problem. To nie jest znéw takie proste, ale
czasami si¢ udaje przekonac¢, ze jednak tak trzeba bylo zrobi¢ w 95% przypadkow.

Myslg, ze nazwa: centra urazowe, bardzo tadnie brzmi, idea tez jest dobra, tylko
ze finansowanie bedzie identyczne, jak byto w przypadku SOR. POZ nie zabezpieczat
pacjentow 1 wszyscy, ktorzy mogli, juz od godziny dwunastej siedzieli przed izba
przyje¢, zeby tylko mingta godzina pigtnasta 1 zeby znowuz ten SOR zabezpieczat
swiadczenia. I to daje ten deficyt. To jest jedna czes¢. Druga czgs$¢ to jest to, o czym
powiedzial tez pan minister. Oczywiscie, sa srodki finansowe z programu ,,Infrastruk-
tura 1 Srodowisko”. Witasciwie nie na ladowiska, tylko na miejsca do ladowania — bo to
tak powinno si¢ nazywa¢ fachowo — ktére oczywiscie maja dzisiaj takie kryteria...
Z tego, co wiem, to od dworca lotniczego we Wroctawiu niczym si¢ nie rdznig — straz
pozarna, $wiatto, o§wietlenie, zabezpieczenie, sto pigtnascie réznych rzeczy.

Jest jedna rzecz — pytalem o to parokrotnie pana profesora Jakubaszke, ktorego
dzisiaj nie ma, bo jest za granica — trzy, cztery minuty to jest maksymalny czas. Najle-
piej, zeby ten helikopter siadat bezposrednio przy SOR 1 p6zniej pacjent byl transpor-
towany z czg$ci zamknigtej. Pan profesor Karski kiwa gltowa, tak wigc nic ztego tutaj,
jako ginekolog, nie mowig. Nie wiem, ile osrodkow, tych ktére maja typowe SOR,
nieprzerobione izby przyj¢¢, spetnia te warunki.

Jest jeszcze jedna rzecz, Panie Ministrze. Ten temat zaczeta pani senator Fetlin-
ska, nie ja. Ale musze¢ dopytac jako ten z tego wojewodztwa. Ja tez po czg$ci uwazam
— tak jak panstwo, chociaz akurat nie jestem z tej opcji, ktora jest za, krzyczy hurra
i podejmuje jakie$ tam czyny — ze Dolny Slask i Gliwice, w tym przypadku Slask,
z jeszcze jednym dodatkowym helikopterem zabezpieczy stukilometrowy odcinek A4,
gdzie niestety — to juz wlasnie sa kompetencje pana ministra infrastruktury — nie ma
pasa awaryjnego. Wariactwo w wariactwie. Karetka, ktora dojezdza, nie ma gdzie wje-
cha¢ 1 ta karetka wyjezdza do wypadku jadac 10 km przez czterdziesci minut. Takie sa
wijazdy 1 zjazdy. Tak o tym wszystkim pomyslano.

W zwiazku z tym chcg tylko dowiedzie¢ si¢ od pana, zeby juz nie wywolywac
niepotrzebnych emocji... Wiem bowiem, ze w naszym wojewddztwie, gdzie nie ma
ani jednego, potrzeba przynajmniej trzech miejsc do ladowania. Wojewodzki szpital,
moja jednostka jest w trakcie organizacji 1, powiedzmy, jeszcze drugi szpital w Kedzie-
rzynie-Kozlu. Czy pan tez tak uwaza? Zamykam temat i juz pana nie megcze.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze¢ bardzo.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje¢ bardzo.

Jesli chodzi o ladowiska, to mamy w tej chwili w kraju kilkanascie ladowisk,
doktadnie dwanascie, ktore sa zarejestrowane w Urzedzie Lotnictwa Cywilnego 1 maja
status ladowiska. One maja spetni¢ okreslone wymagania i te kilkadziesiat kolejnych
projektow, ktére beda realizowane, maja doprowadzi¢ do tego, zeby wilasnie w tych
miejscach, w ktorych beda mozliwosci udzielenia pomocy — nie mowig tutaj tylko
o centrach urazowych, ale generalnie o wielospecjalistycznych szpitalach — ten $mi-
glowiec miat jak usias¢.

Odrgbna rzecza jest ladowanie przygodne w sytuacji akcji ratunkowej. Tutaj
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe razem z samorzadami lokalnymi, razem ze straza po-
zarng, z komendantem, probuje w skali kraju, w tych miejscach, ktore sa najbardziej
newralgiczne, zinwentaryzowac, opisa¢ 1 doprowadzi¢ do tego, zeby w sytuacji ko-
niecznos$ci ladowania, zeby ta procedura bylta po prostu bezpieczniejsza.

Kwestia baz. Tak jak powiedziatem, petne pokrycie kraju zabezpiecza osiemna-
Scie baz statych...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. W chwili obecnej mamy siedemnascie baz. Kolejna, ktora najbardziej sig
broni, gdzie jest pewnego rodzaju biata plama, ktora sezonowo w okresie letnim byta
zabezpieczana przez stacjonujacy tam $miglowiec, to jest Koszalin. Po uruchomieniu
statej bazy w Koszalinie mamy okoto 98% pokrycia powierzchni kraju. Ulokowanie
kolejnej bazy w Opolu jest zdecydowanie doprowadzeniem do sytuacji, w ktoérej be-
dziemy mieli bardzo mocne nachodzenie na siebie obszaréw do lotu, zaréwno z Wro-
ctawia, jak i z Gliwic.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Taka jest prawda 1 podchodzac bardzo racjonalnie do tego problemu...

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pasa awaryjnego miedzy Wroclawiem a Legnica brakuje. Od Wroctawia do
Opola natomiast jest. Wiem jak do tego doszto. Wydawalo sig, ze uzyskanie pozwole-
nia na remont tego odcinka autostrady, tej, ze tak powiem, klepanki pohitlerowskiej,
jest prostsze, niz uzyskanie nowego pozwolenia na budowe. I taki wariant, ktory jak si¢
okazuje jest wielce utomny, wybrano. Wiem, ze w tej chwili jest w programie dobu-
dowanie tego pasa.

Prosze bardzo, senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkujg bardzo.

Panie Ministrze, mam jeszcze pytanie. Na pewno centra bgda zlokalizowane, tak
sobie wyobrazam, w tych miastach, gdzie sa akademie medyczne. Czyli dwanascie
miast razy dwa miliony to sa dwadzie$cia cztery miliony. A w jakich miastach bedzie
zabezpieczona reszta ludnosci? Jak ta mapa si¢ przedstawia? W zasadzie takie proste
wyliczenie méwi, ze to bedzie gdzie§ indziej, poza akademiami. Dzigkujg. I jeszcze
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rola SOR. Nie do konca pan minister dal odpowiedz w kwestii: rola SOR a centra. Jak
to bedzie powiazane? Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje.

Liczba centrow urazowych zalezy od pewnych czynnikdéw, czyli przede wszystkim
od spetienia wszystkich warunkow, ktore sa ustawowo zapisane. Mowig tu o wyposaze-
niu, interdyscyplinarno$ci, gotowosci, posiadaniu specjalistow, kadry itd. Ale rowniez jest
uwarunkowana liczba mieszkancéw, populacji. Méwimy o tym, ze minimum milion, dwa
miliony mieszkancow, ale to nie znaczy, ze niektére z centréw nie moga obejmowac
swoja opieka 1 obszarem dziatania wigkszej populacji, na przyktad pigciu milionow.

Zaktadamy, ze tych centrow powinno by¢ w skali kraju okoto dziesig¢ do dwu-
nastu. Ale po doswiadczeniach, ktore zostang zebrane, bgdzie mozna odpowiedziec,
czy w ogole istnieje potrzeba tworzenia kolejnych centréw.

W projekcie nowelizacji ustawy mamy zapisane, ze jest konieczna wspoOtpraca
z o$rodkiem akademickim. To nie determinuje wprost tego, ze to centrum urazowe ma
by¢ zlokalizowane w strukturze szpitala uniwersyteckiego. Moze by¢ w niektorych
miejscach sytuacja, gdzie begdzie inna jednostka, nie wiem, marszatkowska czy Mini-
sterstwa Obrony Narodowej, czy prezydenta, ktora bedzie bardziej predestynowana do
tego, aby pehi¢ taka funkcj¢ centrum urazowego. Niemniej jednak, poniewaz te jed-
nostki maja rowniez petni¢ charakter dydaktyczny, szkoleniowy, ma tam by¢ zagwa-
rantowana mozliwo$¢ wspotpracy z uczelnia medyczna.

Kwestia SOR. Mamy wpisany w projekcie ustawy warunek, ze w strukturze za-
ktadu opieki zdrowotnej, ktéry ma ochotg pretendowaé¢ do miana centrum urazowego,
jest konieczno$¢ posiadania szpitalnego oddziatu ratunkowego. Ale ten szpitalny od-
dzial ratunkowy jest tylko elementem systemu. Tak jak wspomniatem, mamy pewna
sciezke, po ktorej pacjent bedzie si¢ poruszat. A wigc mamy zespot ratownictwa me-
dycznego, ktory przejmuje pacjenta, mamy szpitalny oddzial ratunkowy, ktory stanowi
wejscie do systemu. Czasami trzeba w szpitalnym oddziale ratunkowym podja¢ decy-
zje, przeprowadzi¢ pierwsze diagnostyczne dzialania, ratujace zycie czy zabezpieczaja-
ce, podja¢ czynnosci stabilizujace stan zdrowia pacjenta, a pozniej zadecydowac, co
dalej z pacjentem nalezy zrobi¢, czy go przekaza¢ od razu na blok operacyjny, czy roz-
pocza¢ diagnostyczne czynnosci. To juz bedzie nalezato do decyzji zespotu urazowego,
ktory bedzie si¢ zajmowac tym pacjentem. Zespot bedzie si¢ sktadat z lekarzy, ktorzy
zabezpieczaja oddziaty wchodzace w sktad centrum urazowego.

Moze si¢ oczywiscie, jak wspomniatem, zdarzy¢ sytuacja, kiedy pacjent bedzie
transportowany bezposrednio na blok operacyjny, czy tez w inne miejsce, na oddziat
intensywnej terapii, bo tego bedzie wymagat stan pacjenta. Bedzie to uzgodnione po-
migdzy zespotem ratownictwa medycznego, dyspozytorem medycznym a jednostka,
ktora bedzie pacjenta przyjmowata. Czyli jest tu wiele elementéw, ktore moga zadecy-
dowac o tym, w jaki sposob ten pacjent bgdzie si¢ po systemie poruszat.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan senator Kraska, bardzo proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, w ustawie mowi si¢, ze czas dotarcia do takiego centrum nie
moze by¢ dtuzszy niz pottorej godziny. Jezeli by chodzito o transport lotniczy, to wia-
sciwie wystarczy centrum w Warszawie 1 z catej Polski mozna dolecie¢. Myslg jednak,
ze dochodzi takze transport droga ladowa. Kto zaptaci za transport ladowy? Jezeli ka-
retka systemu bedzie wiozla takiego pacjenta, a pottorej godziny to jest ponad 100 km,
w obie strony ponad 200 km, to czy bedzie to w ramach kontraktu z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, ktore maja stacje pogotowia, czy bedzie dodatkowo ptacone za taki
transport? To jest jedno pytanie.

Drugie pytanie. Zataczony jest do tej ustawy projekt rozporzadzenia ministra,
ktory okresla kwalifikacje pacjenta do takiego centrum urazowego. Pokazane sa tak
zwane kryteria bezwzgledne 1 wzgledne. Czy pacjent, ktory trafi do takiego centrum,
musi spelnia¢ te wszystkie kryteria? Co bedzie, jezeli w czasie transportu pacjent jest
w jaki$ sposob leczony i nie bedzie spetniat pewnych kryteridw, bo si¢ poprawi jego
stan? Czy wtedy nie zostanie przyj¢ty do takiego centrum? Co si¢ z nim bedzie dziato?

Trzecie pytanie. Czy panstwo mniej wigcej wiecie, juz nie pytam gdzie, ale kie-
dy moze ruszy¢ pierwsze centrum w Polsce? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Zaczne moze od tych kryteriow bezwzglednych 1 wzglednych. Jesli chodzi o tg
ich czg$¢ bezwzgledna, one musza by¢ bezwzglednie spetnione, prawda? Wzgledna
jest tutaj kwestia, sadze, przede wszystkim pewnej wiedzy 1 doSwiadczenia zespotu
ratownictwa medycznego, ktory musi podjac tutaj decyzje.

Pamigtajmy rowniez, ze to jest projekt rozporzadzenia, tak wigc tutaj pewne
rzeczy moga sig¢ jeszcze zmieni¢. A jesli chodzi o kwestie bardziej merytoryczne, to
tutaj bym si¢ zdal na zdanie pandéw profesorow, ktérzy moga ewentualnie udzieli¢ ja-
kich$ dalszych wyjasnien.

Kwestia kosztow transportu. Nic tutaj nie zamierzamy zmienia¢. Mamy system
finansowania transportu pacjentdéw , w ramach tego systemu, i zespotéw ratownictwa
medycznego. Zazwyczaj beda to sytuacje nagle, a wigc pomocy beda udzielaty zespoty
ratownictwa medycznego. Decyzja o tym, jaka droga transportowac pacjenta, przewo-
zi¢ z miejsca zdarzenia, bedzie uzalezniona od tego, jaka mamy odlegtos¢ od centrum
1 jakie mozliwo$ci transportowania,

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zespoty ratownictwa medycznego sa dzisiaj finansowane z budzetu panstwa,
poprzez budzet wojewody, ktory gwarantuje zakontraktowanie §wiadczen przez Naro-
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dowy Fundusz Zdrowia. Tu si¢ nic nie zmienia. Kwestia lotniczego transportu to tez
budzet panstwa 1 tutaj tez si¢ nic nie zmienia.

Kiedy pierwsze centrum? Najpierw konieczne jest przyjecie ustawy. W momen-
cie, kiedy ona zacznie obowiazywac, istnieje mozliwos¢ zadecydowania o tym, gdzie
jakie centra zostana wprowadzone do planu zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
w zakresie ratownictwa medycznego. Po zatwierdzeniu przez ministra zdrowia beda
mogly zacza¢ swoje funkcjonowanie.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan senator Pawlowicz, bardzo proszg.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, mam takie bardzo proste i krotkie pytanie. Sadze, ze wszyscy
obecni na tej sali chcieliby moze ustysze€, ja na pewno, czy panstwo, przygotowujac
ten projekt ustawy, robiliscie rozeznanie, w jakich konkretnie miastach te centra sa
przewidywane. Mozna oczywiscie wywnioskowac, ze — tak jak chyba dobrze policzy-
tem — mamy dziesi¢¢ medycznych uczelni...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie moéwmy o Olsztynie, bo to jest wydzial. Méwimy o uniwersytetach me-
dycznych lub o uniwersytetach z wydziatami lekarskimi. Wiadomo wigc, o jakie mia-
sta chodzi. Nie bed¢ ich wymienial. Prositbym jednak moze, jezeli méwimy o dwuna-
stu osrodkach, by pan minister — na podstawie panstwa rozeznania co do stanu przy-
gotowania tych miast w kraju — przedstawit nam, ktore osrodki sa dzisiaj predyspono-
wane. Padto tu bowiem niesmiale pytanie jednego z panow senatoréw o to, gdzie be-
dzie pierwszy osrodek. Moze Warszawa, bo Warszawa zawsze jest pierwsza. Albo
Krakow. Jesli pan minister bylby taskaw przyblizy¢ nam konkretnie miejsca, gdzie
wedlug panstwa te osrodki spelniatyby juz dzisiaj tych dziewig¢ kryteriow. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze! Przykro mi, ale takiej wiedzy nie mam.
Nie ma zadnej listy jednostek, ktére bytyby wytypowane do bycia centrami urazowy-
mi. Mozemy z duzym prawdopodobienstwem podejrzewac, ze beda to osrodki akade-
mickie, jezeli chodzi o lokalizacje. Nie jestem w stanie odpowiedzie¢ na pytanie, czy to
beda jednostki uniwersyteckie, czy to beda jednostki marszatkowskie, czy prezydenc-
kie. Decyzje dotyczace tego, ktora jednostka w najwigkszym stopniu spetnia zapisane
kryteria, bedzie w duzym stopniu nalezata do wojewody, ktéry bedzie proponowat
pewne jednostki. Z premedytacja nie méwi si¢ o zadnych jednostkach. Mowimy naj-
pierw o kryteriach. One zostatly bez wskazywania zadnych konkretnych szpitali przy-
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gotowane i1 opracowane w oparciu o wiedzg teoretyczna i dos§wiadczenie, po to, aby na
tej podstawie dopiero probowac, w sposob zdecentralizowany ustali¢, ktore z tych jed-
nostek beda najlepiej petity te funkcje.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzi¢kuje, Panie Ministrze.

Sadzitem, ze panstwo macie takie rozeznanie. To bowiem jest niezalezne od te-
g0, kto jest organem zatozycielskim danego SP ZOZ.

Panie Ministrze, chce si¢ czego$ dowiedzie¢. Proszg o taka zerojedynkowa od-
powiedz. Mowimy o spetnianiu dziewigciu kryteriow na dwanascie. Jezeli bedzie spet-
nionych osiem kryteriéw, to osrodek wejdzie czy nie wejdzie do sytemu? Czy musi
speti¢ definitywnie dziesie¢ kryteriow? Chodzi o to, zeby$Smy mieli jasnosc.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Jesli mamy trzymac sig litery prawa, to musi je spetni¢. Nie moze wigc wej$¢
do systemu.
(Senator Zbigniew Pawtowicz: Nie moze. Dobrze.)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Panowie senatorowie Kraska, Krajczy 1 jeszcze pani senator Fetlinska.
Prosz¢ bardzo.

Senator Waldemar Kraska:

Jedno pytanie bardzo ogodlne, drugie bardziej szczegoétowe. Panie Ministrze,
projekt jest pilnym projektem rzadowym, poniewaz chodzi o pozyskanie srodkéw unij-
nych. Jakie to sa pieniadze? Pan minister mowit o 35 milionach euro, w Sejmie mo-
wiono... Zalezy zreszta z ktdrego programu operacyjnego. Jezeli chodzi o program
dwunasty ,,Bezpieczenstwo zdrowotne 1 poprawa efektywnosci systemu ochrony zdro-
wia”, to tu jest wlasnie okolo 35 milionow euro. Ale jest takze moéwione o programie
LInfrastruktura i srodowisko”, gdzie tych srodkow jest wigcej. Ten program bedzie do
2013 r. Czy te pieniadze bgda w krotszym okresie... Jakie to beda kwoty? W tym dru-
gim programie mowi si¢ o ponad 100 milionach euro. Czy te srodki beda rozdzielone
migdzy centra rdowno, czy beda uzaleznione od stanu przygotowania danego centrum?
Czy panstwo macie jaki$ projekt, jak te pieniadze bedziecie dzieli¢ na te centra?

Drugie pytanie troszk¢ odbiega od kwestii centrow urazowych. W tej ustawie
jest takze zmiana ustawy o ratownictwie medycznym. W art. 1 pkt 9 na stronie czwar-
tej jest zapis, ktory mowi, ze w przypadku, gdy dysponent zatrudnia dyspozytora me-
dycznego, to koszt tego dyspozytora jest wliczony w funkcjonowanie zespotu ratow-
nictwa medycznego. Co bedzie, jezeli takie centrum jest powotane na przyktad przez
starost¢ 1 starosta zatrudnia 1 ptaci takiemu dyspozytorowi. Czy wtedy koszt tego ze-
spotu ratownictwa medycznego bgdzie pomniejszony o koszty tego dyspozytora? Tu
bowiem wprowadzono co$ nowego. Dzigkujg.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Panie Ministrze, bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje.

By¢ moze ten szum informacyjny zwiazany z ilo$cia srodkow finansowych wy-
nika z naktadania si¢ kilku programow, ktére funkcjonuja w obregbie ratownictwa me-
dycznego. Konkretnie. Na dofinansowanie, rozbudowg, remonty i wyposazenie cen-
trow urazowych mamy przeznaczone 34,8 miliona euro, czyli w zaokragleniu
35 milion6w euro. Pozostale programy i srodki finansowe dotycza rozbudowy i dopo-
sazenia, remontow szpitalnych oddziatow ratunkowych 1 budowy ladowisk dla heli-
kopterow. To jest kwota 114 miliondw euro. I jest jeszcze kwestia jednego programu,
ale to juz nie dotyczy ratownictwa. Moze wigc nie bede o tym méwit.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest jeszcze program operacyjny, ktory jest przeznaczony na dofinansowanie
inwestycji realizowanych przez jednostki o znaczeniu ponadregionalnym, czyli jest
adresowany gtownie do szpitali klinicznych. To jest kwota 176,5 miliona euro.

(Senator Waldemar Kraska: 35 miliondw euro na centra.)

Tak, 34,8 milionow euro to jest kwota na centra urazowe. O tej kwocie mowi-
my. Tu jest jeszcze jedna istotna rzecz, ktora jest konieczna, a mianowicie beneficjent
systemowy, jakim jest Ministerstwo Zdrowia, bedzie zamieniony na beneficjentow in-
dywidualnych, ktérymi stang si¢ centra urazowe. Aplikowanie o te §rodki finansowe
bedzie si¢ odbywato wedtug identycznych zasad, jak przy kazdym programie europej-
skim. Beda wigc okreslone kryteria, ktére trzeba spehic, okreslona procedura konkur-
sowa, ktorej trzeba bedzie si¢ poddac.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Przewodniczqcy Wiladystaw Sidorowicz: Pan minister tlumaczy, ze wybor
osrodkow nastapi w drodze konkursowe;.)

Wybor centrow urazowych odbedzie si¢ poprzez okreslona procedure, zapisana
w ustawie. Kwestia zaproponowania przez wojewod¢ danego miejsca jako centrum
urazowego 1 wpisania go do planu zabezpieczenia potrzeb ratunkowych wojewddztwa
1 zatwierdzenia tego planu przez ministra zdrowia. Centrum, ktére speini formalne
wymogi, moze aplikowac¢ o srodki finansowe zapisane w programie europejskim ,,In-
frastruktura i1 §rodowisko”. Poprzez okre§lona procedur¢ konkursowa, zapisang w wa-
runkach postepowania, moze stara¢ si¢ o srodki na okreslone, rézne cele: moderniza-
cj¢, doposazenie, remonty...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Moze sig tak zdarzy¢. Oczywiscie.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jest jeszcze pytanie o dysponenta jednostki, zatrudniajacego dyspozytora me-
dycznego. To jest art. 9 na stronie czwartej, w art. 46 ust. 2 otrzymuje brzmienie...
Pytat o to pan senator Kraska.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Mowimy tutaj o dwoch oddzielnych sprawach, czyli centrum urazowe to jest
jedno, a dyspozytor medyczny to jest drugie. Mamy znowelizowana ustawg o ochro-
nie przeciwpozarowej, tworzymy centra powiadamiania ratunkowego 1 wojewodzkie
centra powiadamiania ratunkowego. Moga zacza¢ si¢ laczy¢ obszary dziatania nie-
ktorych dysponentow medycznych. W zwiazku z tym istnieje koniecznos¢ doprecy-
zowania, w jaki sposob bedzie finansowany dyspozytor medyczny. Tak wigc bedzie
on finansowany poprzez centrum, w ktorym bgdzie zatrudniony, i1 dalej bedzie pra-
cownikiem pogotowia.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan senator Krajczy, bardzo proszg.

Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuye.

Panie Ministrze, nie wiem, czy to jest pytanie do pana, czy do pana profesora
Karskiego. Chodzi o taka rzecz. Jak juz powstana centra, jeszcze nie wiemy gdzie, to
zaraz zaczna si¢ konkursy, zaraz pojawia si¢ stanowiska. Prosz¢ mi powiedzie¢, kto ma
by¢ szefem? Czy ten, ktory ma specjalizacj¢ z ratownictwa medycznego, czy ten, ktory
jest ortopeda, czy ten, ktory ma jedno i drugie? Bo sa i tacy koledzy, ktérzy maja juz
specjalizacje z ratownictwa, chirurgii ogolnej, torakochirurgii 1 z innych jeszcze dzie-
dzin. Czy ewentualnie kierownik kliniki chirurgii urazowe;j...

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan minister w ramach uzupetnienia 1, ze tak powiem, n¢kania
pana ministra na dzisiejszym spotkaniu przez pana senatora Krajczego.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkujg bardzo.

Postaram si¢ odpowiedzie¢. Ewentualnie bgd¢ prosit pana profesora o wspar-
cie. Centrum urazowe nie jest jednostka organizacyjna. Jest uktadem funkcjonal-
nym, czyli wykorzystuje jednostki organizacyjne zaktadu opieki zdrowotnej, ktore
w nim istnieja. Tak wigc w zaleznoS$ci od tego, z jakim pacjentem bg¢dziemy mieli
do czynienia, wiodaca rolg¢ w diagnozowaniu 1 udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
danemu pacjentowi bedzie miat dany szef, czy to oddziatu, czy dyzuru, ktéry bedzie
oddziat peit.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pani senator Fetlinska.
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Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo.

Panie Ministrze, ustawa wchodzi w zycie szesnascie dni od momentu uchwale-
nia, prawda? Do konca 2013 r. role centréw urazowych beda mogly mie¢ szpitale, kto-
re maja SOR 1 powiazane ze soba oddzialy specjalistyczne. Czyli mam rozumie¢, ze
pela organizacja systemu nastapi z poczatkiem 2014 r. Czy taki jest plan? Czy ja do-
brze to rozumiem? Drugie pytanie. Czy numer 112 dziata juz w calej Polsce w pelni,
czy jeszcze nie? Jak to wyglada? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Panie Ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Pani Senator, jesli chodzi o numer 112, to nowelizacja ustawy o ochronie prze-
ciwpozarowej oraz tworzenie systemu powiadamiania ratunkowego w obrebie poszcze-
g6lnych wojewodztw ma zmierza¢ do tego, zeby wszedzie ten numer 112 funkcjonowal.
On w chwili obecnej praktycznie wszgdzie funkcjonuje, ale nie w sposob zorganizowa-
ny. W r6znych miejscach rdznie te rozwigzania na roznym poziomie sg przyjete.

Jesli chodzi o kwesti¢ spetnienia tych warunkéw 1 2013 r. MoOwimy w ustawie,
ze w chwili obecnej musi by¢ spelnionych dziewig¢ warunkow. Moze si¢ okazac, ze
wigkszo$¢ z tych centréw spelni juz teraz wszystkie warunki. W momencie, kiedy be-
dziemy mieli zarejestrowane te centra 1 bgdziemy wiedzieli, jakie one spelniaja warun-
ki, bedzie mozna moéwi¢ o tym, na ile one wpisaly si¢ w 100% w ustanowione tutaj
zatozenia. To, ze kto$ spelni te dziewig¢ warunkow, pozwala w naszym przekonaniu
méwic o tym, Ze ten system dziala, co nie znaczy, Ze nie nalezy go poprawiac.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan Filip, bardzo proszeg.

Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia
NSZZ. ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Mam pytanie do pana ministra. Jak si¢ maja standardy postgpowania, o ktorych
mowa w art. 3 — to jest art. 45 ust. 1, zmiana 6sma — do kryteriéw kwalifikacji osob
w stanie naglego zagrozenia medycznego? To jest z kolei art. 39d pkt 3. Rozumiem, ze
na miejscu wypadku bedzie si¢ odbywata jaka$ kwalifikacja. Chcialbym uzyska¢ od-
powiedz, na podstawie czego? Standardow czy kryteriow kwalifikacji? I kto bedzie to
stosowal? Czy na przyktad dyspozytor medyczny — ktory na mocy rozporzadzenia,
wydanego w oparciu o art. 27 ust. 5 ustawy, moze wskaza¢ wlasciwy oddziat szpitalny
lub szpital, do ktérego ma by¢ przewieziona osoba — bedzie zwiazany tymi kryteriami,
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czy standardami? Jak si¢ maja standardy do kryteriéw kwalifikacji i kto je stosuje? Kto
decyduje? To pierwsze pytanie.

Drugie pytanie dotyczy finansowania. W tej chwili szpitalne oddziaty ratunkowe. ..

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Moge kontynuowac? Krétko, Panie Przewodniczacy. SOR moga w swojej struk-
turze posiadac zespoty ratownictwa medycznego. Czy ta nowa struktura — centra — moga
w strukturze organizacyjnej posiadac te zespoly, czy nie? Z finansowania bowiem wyni-
ka, ze pan minister bedzie finansowal kazdy zakres $wiadczen, czyli grupy swiadczen.
Czy moga wigc w swojej strukturze posiada¢ zespoly ratownictwa medycznego?

[ trzecie pytanie...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Jesli mogg tylko
dopyta¢, jesli pan przewodniczacy pozwoli. To znaczy, czy centra urazowe moga po-
siada¢ zespoty ratownictwa medycznego...)

...w swojej strukturze. One bowiem zapewniaja dostepnosc. ..

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Nie odpowiadam,
tylko mowig, ze rozumiem.)

Tak jest. Zapewnia bowiem w swojej strukturze dziatanie oddziatow zabiego-
wych itd. Czy moze zapewniac zespoty?

Trzecie pytanie. To wlasciwie juz taka konstatacja. W art. 46 ust. 4, 5 panstwo
utrzymuja sposob finansowania zespotow ratownictwa medycznego. Panstwo go
uznaja, rozumiem, za odpowiedni i wlasciwie funkcjonujacy. Z naszych doswiadczen
wynika, ze to jest sposob wiasciwy. Czy on moze ewoluowacé, czy nie? Czy w panstwa
przekonaniu sposoéb finansowania zespoldw ratownictwa medycznego jest juz wystar-
czajaco dopracowany? Art. 46.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuj¢ bardzo.

Kwestia standardow postgpowania i kwestia kwalifikacji pacjentow. Bede prosit
0 wsparcie panow profesorow, ale dla mnie to sa dwie rozne rzeczy. Czyli kwestia za-
sad, wedtug ktorych pacjenci sa kwalifikowani do centrum urazowego — to jest jedno.
Standard kliniczny postgpowania, wytyczne nadzoru krajowego, w jaki sposob pa-
cjentowi udzieli¢ pomocy — to jest drugie. Dla mnie to sa dwie r6ézne rzeczy. Tak ja to
rozumiem. Pan profesor potakuje glowa, czyli si¢ nie mylg. Ale jesli chodzi o glgbsze
rozwinigcie tematu, to prositbym panéw profesorow.

Jesli chodzi o zespoly ratownictwa medycznego, centrum urazowe jest ukladem
funkcjonalnym, ktory dziata w oparciu o istniejaca struktur¢ organizacyjna zaktadu
opieki zdrowotnej. Czy w danym zaktadzie opieki zdrowotnej funkcjonuja zespoty ra-
townictwa medycznego, czy nie, jest sprawa otwarta. Moga bowiem by¢ zaktady opie-
ki zdrowotnej, ktore beda miaty w swoim wolumenie ustug rowniez ratownictwo me-
dyczne, moga by¢ takie, ktore nie beda mialy. Ale to jest rzecz wtdrna. My w ustawie
nie precyzujemy kwestii dotyczacych zespoldw ratownictwa medycznego. Moéwimy
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o innych kryteriach, ktore musza zosta¢ spetnione po to, aby centrum urazowe moglo
pehic swoja funkcje 1 by¢ centrum urazowym.

Kwestia finansowania zadan w zakresie zespoldw ratownictwa medycznego.
Propozycje tutaj zawarte sa utrzymaniem stanu obecnego, czyli stanu z 2009 r. Nie
wykluczam dyskusji na temat tego, jak ewentualnie mozna by bylo ten system finan-
sowania polepsza¢. Obecnie natomiast utrzymujemy go na tym poziomie 1 na tych za-
sadach, ktére obowiazuja.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Proszg, pan profesor Karski.

Czlonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
Jerzy Karski:

W uzupekieniu odpowiedzi na pytanie. Kryteria postegpowania i funkcjonowania ze-
spotow ratownictwa medycznego sa od dawna ustalone 1 te zespotly, wydaje mi sig, funkcjo-
nuja bardzo dobrze. Jezeli rozszerza si¢ ich zakres o funkcjonowanie w zakresie specjali-
stycznym, na przyktad kardiologii, czy neurologii, to sa w tym zakresie wytyczne zespotu
konsultantow. Ta sama sytuacja bgdzie z centrami urazowymi. Jest opracowany schemat,
algorytm postgpowania, ktory bedzie wytyczna dla zespotéw ratownictwa medycznego.

Pragnatbym uzupehié pytanie pana senatora i watpliwosci odnosnie do funk-
cjonowania SOR...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...0 funkcjonowanie szpitalnych oddziatow ratunkowych tak wyposazonych, jak
u pana senatora w Nysie. Bardzo dobrze, ze takie oddziaty juz funkcjonuja. Pragng tu-
taj poinformowac szanownych pandéw senatorow...

(Glos z sali: 1 panig senator.)

...1 panig senator. Najmocniej przepraszam.

Ot6z powotany ,,n” ministrow temu zespdl, w ktorym mam zaszczyt jeszcze
funkcjonowac, przygotowuje kryteria do lokalizowania osrodkéw urazowych — pod-
kreslam osrodkow, nie centrow — mniej referencyjnych, ktére beda mogty funkcjono-
wac na bazie szpitalnych oddziatow ratunkowych, jak w Nysie.

(Glos z sali: Nie zostang zmarnowane. )

Nie bgda zmarnowane. To jest wielka zastuga, zaro6wno samorzadow, jak
1 wszelkiego rodzaju dzialaczy w terenie, dyrektorow szpitali, spoteczno$ci lokalnych,
ktore zbudowaty baze, na ktorej mozemy dzis przystapi¢ do tworzenia tej nadbudowki.

Pragne, Panie Przewodniczacy, jezeli pan pozwoli, podkresli¢ tutaj naprawde
fachowe 1 bardzo cenne uwagi, ktore zglosili w dyskusji panstwo senatorzy. One po-
twierdzaja zasadno$¢ tej pracy, ktora wykonaliSmy. Tak ze bardzo serdecznie dzigkuje.
Sktadam podzigkowania na rece pana przewodniczacego w imieniu catego zespotu,
ktory nad tym pracowal, nie méwiac o ministerstwie. Nareszcie moze dobrniemy do
zakonczenia 1 uzyskamy ten szczytny cel, jakim jest powotanie osrodkow i faktycznie,
gdy cztowiek bedzie tego wymagal trafi tam, gdzie potrzeba.

Dodam jeszcze tylko jedna uwagg, ze dla osrodkéw nizszego rzedu bardzo do-
brym zadaniem w ustawie jest to, ze one maja przekazac, jezeli sobie nie dadza rady...
Dzisia) mamy to na co dzien. Przestanie chorego z wieloma obrazeniami do osrodka
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akademickiego jest prawie niemozliwe. To ktadzie budzet szpitala powiatowego. Taka
jest rzeczywisto$¢. A ustawa zapewnia, ze ten chory musi trafi¢ do centrum 1 to bedzie
dobrodziejstwo migdzy innymi dla osrodkow, ktore nie sa tak wyposazone jak o$rodek
pana senatora. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

To jest istotne, gdyz pigta achillesowa naszego systemu jest to, ze on nie gwa-
rantuje jednakowego dostepu do §wiadczen, ktére w tym systemie mozemy zrobi¢. Tak
ze to jest ogromny postep.

Zglaszat si¢ do gtosu pan Bujas z Federacji.

Bardzo proszg.

Czlonek Prezydium Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Zdzistaw Bujas:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo Senatorowie! Szanowny Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!
Wilasciwie na moje pytanie po czgsci otrzymatem odpowiedz. Niemniej jednak chcial-
bym wroci¢, jezeli to jest mozliwe, Panie Ministrze, do czgsci dotyczace) finansowania.
Nad tym, ze centra powinny by¢, chyba nikt nie dyskutuje. O tym od wielu lat mowili-
smy. Pozwolilem sobie natomiast po pierwszym posiedzeniu Komisji Zdrowia dokonac
wstgpne] oceny finansowej w zakresie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
dobrze prosperujacego SOR. Lacznie z tym, co panstwo natozyli w rozdziale 4a w za-
kresie centra urazowe. I wie pan, jaki jest po jednej dobie deficyt, Panie Ministrze?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: SOR?)

Nie. Tego, co tu jest. Tego oczekiwania.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber: Centrum, tak?)

To jest dwukrotna wysoko$¢ kontraktu zawartego na S$wiadczenia SOR.

Proszg panstwa, jezeli dzisiaj panstwo nie pochylicie si¢ nad tym problemem, to
W momencie otworzenia takiego centrum po miesigcu beda wygenerowane tak potezne
dhugi, tak potgzne zobowiazania finansowe, ze si¢ nikt nie potapie w tym wszystkim.

Dlaczego o tym mowig? Cel w ogole nie podlega dyskusji, nie wiem natomiast, czy
zespot ekspertow nie powinien si¢ zastanowi¢ nad kwestia jasno okreslonej sciezki finanso-
wania. Dzi$ branie pienigdzy z systemu poprzez zadaniowo$¢, a wige trochg z SOR, troche
z tego, trochg z tego, nie jest twardym gruntem dla tak powaznej instytucji 1 tak powaznego
podmiotu z tak potgznym zakresem zadaniowosci, jakim jest centrum urazowe. To jest na-
prawdeg powazna sprawa. Wiemy, ile kosztuje dzisiaj trzymanie t6zka w gotowosci. Wiemy,
ile kosztuje nas t6zko w izolatorium. Wiemy, ile kosztuje nas 16zko intensywnej terapii. Je-
zeli my dzisia) musimy mie¢ dwa t6zka intensywne;j terapii w gotowosci — ja o tym delikat-
nie wspominalem panu ministrowi Fraczakowi — to sa to pot¢zne pieniadze. Prosz¢ mi po-
wiedzie¢, ktory osrodek pociagnie to bez tych znaczonych pieniedzy, ktore beda przezna-
czone na zadaniowos¢. A wigc sa Srodki, ktdre sg za konkretna pracg — o czym méwit pan
minister 1 tak powinno by¢ — a wigc srodki gwarantujace stabilizacje 1 zabezpieczenie. Cho-
dzi o to, co robia Amerykanie, co zrobili Dunczycy, a wigc szukanie pienigdzy nie tylko
w uktadzie zadaniowosci — zaplacitem za procedurg, ale mam mie¢ §rodki na gotowos¢. Za-
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trudniam wysokiej rangi fachowcow, specjalistow przez okres dwudziestu czterech godzin.
To jest wszystko w tym programie. To musi by¢ dopigte.

Przepraszam, moze zbyt emocjonalnie mowig, ale jeszcze raz powtarzam, usiadtem
1 to policzytem. Nie da rady. Nie dopnie si¢ w zaden sposdb budzet. Nie uda si¢ tego zro-
bi¢. Chyba, ze, jeszcze raz powtarzam, minister zdrowia bedzie doktadnie monitorowat
srodki. Zrobicie panstwo pierwszy osrodek, ocenicie jak to wyglada w uktadzie finanso-
wym i, z otwarta mozliwo$cia rozporzadzenia ministra zdrowia, bedziecie wktada¢ w ten
system srodki. Chociaz nie wiem, czy to jest mozliwe, bo to jest dodatkowa zadaniowos$¢
finansowa dla ministra zdrowia. Tu jest dla panstwa problem do rozwiazania.

Ale to jest gléwna przyczyna obaw, ktore sa dzisiaj. Wszystko inne mozna do-
pia¢. Wiemy, jak zaczynaty SOR. Pan przewodniczacy pamigta przed dwoma, trzema
laty tutaj dyskusj¢. Pan Jakubaszko tez byt. Pigknie wprowadzana ustawa. I co si¢ dzisiaj
stato? Dzisiaj SOR to jest §miesznie nazywana poradnia ostrego dyzuru. Tam bowiem
trafia wszystko. Wiemy doktadnie, co si¢ dzisiaj dzieje w SOR. SOR nie ma zadania
wychodzacego z ustawy, tylko robi wszystko poza tym, co ma. Przepraszam, moze gene-
ralizuje, ale w bardzo duzym stopniu wykonuje zadania, ktorych nie powinien wykony-
wac. Jezeli dzisiaj nie bedzie, powtarzam, zaznaczonego pelnego systemu, a wigc Srodki
finansowe, centrum urazowe, SOR, ktore naprawde maja swoja zadaniowos¢ 1 pracuja
w oparciu o t¢ zadaniowo$¢, to wtedy ten system nie zadziata. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Kwestia finansowania centrow ura-
zowych jest oczywiscie bardzo istotnym elementem. Tak jak wspomnialem, prowa-
dzimy takie prace z Narodowym Funduszem Zdrowia. Bgde upierat si¢ przy tym, ze
procedury, ktére sa dzisiaj finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, beda dale;j
finansowane, tylko kto inny bgdzie otrzymywat §rodki za ich wykonanie. Centra ura-
zowe. Nie zmienia to faktu, ze optacalnos¢ kazdej procedury, nie tylko w medycynie
ratunkowej, chirurgii urazowej, czy jakichkolwiek innych, tych, ktore sa wykonywane
na najwyzszym szczeblu referencyjnym, jest poddana pod dyskusje. W réznych dyscy-
plinach medycznych caly czas tocza si¢ prace zmierzajace do tego, zeby dopasowac
finansowanie do faktycznie ponoszonych kosztéw przez jednostki. Takie prace trwaja.
Sadzg, ze tak jak w kazdym systemie, bgdziemy dazy¢ do osiagnigcia doskonatosci.
Ale to bedzie ciagly proces.

Co do faktu upadtosci finansowej SOR... Nie mogg si¢ zgodzi¢ z taka sytuacja. ..

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Deficyt finansowy SOR. OK. Przerysowatem to.

Szpitalny oddziat ratunkowy utrzymuje finansowanie okreslonej grupy pacjentow.
Pacjent szpitala przechodzi przez SOR 1 jest finansowany poprzez procedury medyczne
1 dany oddzial, na ktérym on si¢ znajdzie. Tak ze w moim przekonaniu cala diagnostyka,
czynno$ci diagnostyczno-terapeutyczne, ktére nawet beda wykonane w stosunku do pa-
cjenta urazowego w ramach szpitalnego oddzialu ratunkowego, bgda finansowane poprzez
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kontrakt oddziatu, na ktéry on trafi, i te procedury, ktére ten oddziat w tym momencie wy-
kaze do finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W zwiazku z tym szpitalny od-
dziat ratunkowy ma $rodki finansowe na swoja dziatalno$¢ i tych pacjentow, ktorzy sa
pacjentami, od poczatku do konca, szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Kwestia tego, czy szpitalny oddziat ratunkowy dzisiaj si¢ bilansuje, czy tez nie.
Bardzo roznie wyglada to w skali kraju. Sa miejsca, gdzie jest pouktadana wspotpraca
podstawowej opieki zdrowotnej, nocnej i §wiatecznej pomocy lekarskiej, szpitalnego od-
dzialu ratunkowego. Sa wydzielone strumienie pieniedzy 1 jest odpowiedzialnos$¢ za te
zadania, ktore kazda z tych czg$ci systemu ma realizowac. Sa miejsca w skali kraju,
zwlaszcza duze aglomeracje — zwlaszcza, niestety, Warszawa — gdzie jest to wszystko ze
soba pomieszane, ale migdzy innymi dlatego jest w tej chwili inicjatywa zakontraktowania
nocnej 1 $wiatecznej pomocy lekarskiej jako odrgbnego produktu tak, aby nie byly prze-
rzucane koszty §wiadczenia tych uslug w tym zakresie na szpitalne oddziaty ratunkowe.
Bo szpitalne oddziaty ratunkowe maja inna funkcje 1 zadania, 1 sa inaczej finansowane.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosz¢ bardzo.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy, w odniesieniu do tego, o czym pan méwit, wrocg do histo-
rii. Jak panstwo pamigtacie, w 2006 r. uchwalalismy ustawg o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym 1 obok na pewno bardzo istotnych, waznych zapisow, dzigki ktorym wiasci-
wie pogotowie ratunkowe funkcjonuje... Gdyby nie ta ustawa, Smiem twierdzi¢, ze do-
sztoby do kompletnej zapasci funkcjonowania ratownictwa medycznego. Ono funkcjonuje
1 funkcjonuje coraz lepiej. MieliSmy sporo poprawek jeszcze w poprzedniej kadencji, nad
ktérymi bardzo nisko si¢ pochylali$my, 1 szkoda, ze w tej chwili nie mozemy do nich wroé-
ci¢. Ta nowelizacja dotyczy czegos$ innego. Obok zapisOw zasadniczych, glownym dobro-
dziejstwem tamtej ustawy bylo to, ze finansowanie poszto z budzetu panstwa.

Do pana ministra bedziemy mieli pewno trochg pytan na jutrzejszym posiedzeniu
plenarnym. Mam jednak pytanie do pandow profesorow w kontekscie tego, o czym pan
przed chwila mowit. To jest pigkna idea, bardzo szczytna. Wszyscy si¢ z tym zgadzamy.
To jest potrzebne, konieczne. To jest dla nas wszystkich jasne. Z tym si¢ zgadzamy i pod
tym podpisujemy. Tylko ze glowna troska jest to, jak to bedzie funkcjonowac 1 czy to
zacznie funkcjonowaé. Gdy zaczalem tutaj mowié, Ze to jest meta, to w tej chwili shu-
cham 1 tak zastanawiam sig, ze do tej mety jest jeszcze troche daleko. Bedziemy mogli
powiedzie¢, ze jesteSmy na mecie wtedy, kiedy $miertelno$¢ zmniejszy sig, tak jak
zmniejszyla si¢ Smiertelno$¢ z powodu zawatow migsnia sercowego. Wtedy powiemy,
ze jesteSmy na mecie. A do tej mety, widzg, ze jest daleko. Moze nam wydhuzy¢ ten dy-
stans do mety to, 0 czym pan tutaj mowit, wtasnie to finansowanie.

Bardzo dobra ustawa. Podejrzewam, ze w kilku miejscach Polski nie bedzie Zadnych
klopotéw z wytypowaniem 1 uzyskaniem takiego miejsca, ze Ssrodkami europejskimi.
Wszystko pdjdzie jak z platka. Jesli jednak finansowanie bedzie stabe 1 nie bedzie si¢ to kal-
kulowa¢, nie bedzie si¢ to optacac... A ja rozmawiam z dyrektorami wielu szpitali 1 wiem,
ze SOR generuja olbrzymie zadluzenia... Ma pan racje, ze gdzieniegdzie dziala to dobrze,
a gdzieniegdzie dziala to fatalnie, bardzo Zle 1 sa to oddzialy, czy te czesci szpitala, czy jed-
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nostki, ktore przynosza najwigksze straty. Jesli wigc tutaj bedzie to przynosito na poczatku
straty, jak pan tu wyliczyt... Ja, oczywiscie, nie mam ani takich wyliczen, ani takiej wiedzy,
ale intuicyjnie czujg, ze przy tym finansowaniu, jakie panstwo proponujecie, moze tak by¢,
ze che¢ tworzenia centréw moze wcale nie by¢ taka duza. Wtasnie ze wzgledu na finanso-
wanie. Sztuczne nerki si¢ optacaja. Stacje dializoterapii rosna jak grzyby po deszczu. Jest
OK. To idzie, prawda? Czy centra beda si¢ kalkulowaty? Ja nie mowig, ze na tym trzeba
zarabia¢, ze trzeba mie¢ taki interes, jak w przypadku sztucznych nerek. To zreszta przynosi
efekt odwrotny, bo spadek liczby przeszczepdéw nerek jest zwigzany z bardzo dobrze finan-
sowanymi procedurami dializoterapii. To jest niezaprzeczalne. Coraz czgséciej pojawia si¢
taka opinia. Chcialbym, zeby tutaj nad tym finansowaniem pochyli¢ si¢ nizej.

Moje pytanie jest skierowane nie do pana ministra, tylko do panoéw profesordéw.
Czy sugerowaliscie, proponowaliscie takie rozwiazanie, ktore byloby na pewno roz-
wigzaniem zachgcajacym 1 ulatwiajacym start? Bo mowimy o mecie, a tutaj chodzi
jeszcze o to, zeby te centra wystartowaty, prawda? Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Zanim glos zabierze pan profesor — poniewaz to jest taka cze¢$¢ przedlegislacyjna,
a za chwile przejdziemy do analizy ustawy — chcg zwrdci¢ uwage, ze na funkcjonowanie
SOR naktada si¢ brak uporzadkowania relacji w systemie. Ta ustawa, niestety, tym si¢ nie
zajmuje. Mam pewna wiedzg na temat funkcjonowania SOR 1 wiem, ze mnostwo ludzi cze-
ka do godziny 18, aby potem udac si¢ do SOR. Ale i SOR ma swoja taktyke. Potrafia uczy¢
tych ludzi, Ze niekoniecznie szybciej zalatwia swoje potrzeby, jesli nie sa pacjentami pilny-
mi. Oni siedza godzinami i musza swoje odpokutowac za to, ze si¢ probuja przebi¢ bokiem.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To jest ogromny problem — brak dyskusji merytorycznej o modelu funkcjonowania
systemu. W przeciwienstwie do pana senatora Karczewskiego chce zauwazy¢, ze optacal-
no$¢ funkcjonowania placowki, ktéra ma by¢ w stanie czuwania, jest w tym, co planuje
ministerstwo, jest bardzo silnie powiazana z liczba przypadkow. Im mniej gotowosci,
a wigcej procedur, tym wigksza optacalno$¢ tego, co te centra beda robily. I stad pewna
ostroznos¢ ministerstwa w planowaniu. Liczba dziesieciu, dwunastu centrow na poczatek
wydaje mi si¢ pragmatyczna. Oddajac juz glos panu profesorowi, chcg zauwazy¢, ze my
sporo wiemy na ten temat. Tylko, ze model, na ktory si¢ zgodziliSmy na poczatku lat
dziewigcdziesiatych, tak naprawdg nigdy nie zostat wdrozony. Préobujemy robi¢ pewne
rzeczy 1 niektore si¢ powiodty. Kardiologia inwazyjna jest tego znakomitym przyktadem.

Uspokojony zapewnieniami panéw profesorow i obecnych tutaj fachowcow, ktorzy
potakuja tej inicjatywie, mozna powiedzie¢, ze jestesmy blisko tego, zeby 1 w urazowosci
osiagna¢ wreszcie jaki§ przyzwoity standard. Ale to wcale nie zast¢puje czego$, nad czym
musimy kiedy$ powaznie 1 w interesie panstwa porozmawiac: jaki ma by¢ ten model funk-
cjonowania? Co ma robi¢ tak naprawdg¢ POZ? Jakie powinny by¢ réznice interesu miedzy
POZ a innymi dzialami tego system? Gdzie jest miejsce specjalistow? Czy specjalista chi-
rurg, ktory przez dwadziescia lat nie widziat sali operacyjnej, a pracuje w lecznictwie spe-
cjalistycznym, to jest jeszcze chirurg, czy to jest juz kto§ inny? Czy to jest jego miejsce?
Mamy o czym rozmawia¢. Jaki miatby by¢ rejon wychwytu szpitala? Czy ten szpital ma
by¢ czterooddziatlowy, czy dwuoddzialowy. Krotko méwiac czeka nas jeszcze wiele trud-
nych pytan. Dzisiaj jednak jesteSmy w trochg innym miejscu 1 mam wrazenie ze pewien
fragment tego systemu moze by¢ jako$ lepiej zatatwiony.
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A teraz pytanie o finansowanie.
Bardzo proszg.

Czlonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
Jerzy Karski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Bardzo stuszne i bardzo cenne uwa-
gi. Od szesciu lat w ramach nadzoru medycyny ratunkowej i chirurgii wspdlnie opra-
cowywali$my 1 pracowaliSmy nad finansowaniem wtasnie SOR. I walczymy, bardzo
przepraszam za okreslenie, ze zmieniajacymi si¢ panami i paniami w Narodowym
Funduszu Zdrowia o finansowanie SOR w dwojaki sposob — za gotowos¢ 1 za procedu-
ry. Ustalone zostaty kryteria jakosci SOR, ze SOR w matym miescie nie moze by¢ fi-
nansowany jak SOR, ktéry obstuguje dwustu- czy trzystutysigczna aglomeracje. Wy-
daje nam sig, ze tutaj juz osiagneliSmy sukces, poniewaz prawdopodobnie juz w tym
roku w ramach rozméw kontraktowych na 2010 r. ma by¢ kontraktowanie réwniez
w ramach gotowosci i za procedury. To odnosnie SOR.

Podobna strukture finansowania widzimy réwniez w finansowaniu centréw ura-
zowych. Dlaczego Dzisiaj trudno rozmawia¢ nawet z przedstawicielami Narodowego
Funduszu Zdrowia? Poniewaz my dzisiaj leczymy pojedyncze przypadki w szpitalach.
Koszt jest trudny do obliczenia. Dzi$ leczony chory w Nysie czy w Rykach lub w Gar-
wolinie jest zupetnie nieporéwnywalny, poniewaz koszt generowany jest nie tylko
przez lekarza leczacego, ale i umiejgtnos¢ tego zespotu, dostep do poszczegdlnych le-
kow, specyfikow, urzadzen itd. Jezeli nie zgromadzimy tych chorych, co udato si¢ —
tak jak pan przewodniczacy podkreslit — zrobi¢ kardiologom. Oni dzisiaj bardzo dobrze
funkcjonuja... Jezeli wigc my nie doprowadzimy do tego, ze bgda w tych centrach ura-
zowych leczone grupy najciezej chorych, ale odpowiednio optaconych... Juz dzisiaj,
prosze panstwa, Narodowy Fundusz zréznicowat koszt leczenia chorych urazowych.
Ptaci si¢ za 100% na przyktad za trepanacjg czaszki, 80% za torakotomig, 40% za lapa-
rotomig itd. Juz jest zréznicowane ptacenie w ramach post¢gpowania, catosciowego le-
czenia chorego z mnogimi obrazeniami ciata. Jezeli bedziemy mieli odpowiednia licz-
be tych chorych, bedziemy mieli odpowiednie argumenty. Jezeli nadal bgdziemy od-
ktadali uruchomienie tego systemu, bedzie trudno nam rozmawiaé. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jak rozumiem, wyczerpaliSmy cz¢$¢ merytoryczna.

Teraz prosz¢ nasza pania legislator o przedstawienie swoich uwag. Wiem tez, ze
byly wnoszone dwie poprawki. Prosze¢ o skomentowanie.

Bardzo proszg.

Glowny Legislator
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Moze bede odwotywata si¢ do ustawy nowelizowanej. A zatem art. 39¢ ust. 3.
Tam, gdzie jest mowa o uzgodnieniu przez zespot urazowy wskazan co do dalszego lecze-
nia lub rehabilitacji pacjenta z oddziatem szpitala albo zaktadem opieki zdrowotnej, w kto-
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rych dalej bedzie ten pacjent leczony. Mnie chodzi o to uzgodnienie. Chcialabym zapytac,
jak to nalezy rozumie¢, poniewaz jesli nie wyrazi zgody oddziat albo zaktad opieki zdro-
wotnej, to co wtedy? Mnie si¢ wydaje, ze trochg nietrafnie jest uzyte to wyrazenie ,,zespot
urazowy uzgadnia wskazania z oddziatem albo z zaktadem opieki zdrowotnej”. Czy tutaj
moze bardziej chodzi o jakie$ zalecenia, czy po postu jakie$ wskazodwki?

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Chodzi o status tego uzgodnienia.)

Tak. Moéwiac krotko, co wowcezas, jezeli ten oddzial, w ktorym pacjent ma by¢
dalej leczony, po prostu nie wyrazi zgody. Chciatabym moze poprosi¢ o odpowiedz na
te kwestig. Jest bowiem pytanie, co dalej z tym pacjentem.

W tym ustgpie jest tez kwestia gramatyczna — uzycie liczby mnogiej. To sa dwa
wyrazy w tym samym rodzaju, nie ma wigc potrzeby uzywania liczby mnogiej. Wta-
sciwie chciatabym juz tutaj powiedzie¢ o tych kwestiach jezykowych. Prosz¢ panstwa,
nie chciatabym, zeby panstwo odczytali te uwagi jezykowe jako jaka$ przesade, czy
pouczanie. Legislacja ma swoje prawa 1 nie od dzisiaj wiadomo wszystkim w tym gro-
nie, ze kwestie merytoryczne sa najistotniejsze, ale kwestie jezykowo-redakcyjne row-
niez sa wazne. Zasady techniki prawodawczej w §6, 7 1 8 mowia wyraznie o tych
wskazaniach, ktore jednak trzeba respektowac. Rozumiem, ze materia, ktora jest pod-
dawana wielokrotnie przemysleniom, analizom 1 obrobkom, troszke si¢ wymyka spod
kontroli. Kiedy kto$ skupia si¢ na kwestiach merytorycznych, to kwestie jezykowe mo-
ze leza trocheg odlogiem. Ale jednak ta ustawa jest miejscami niekomunikatywna. Ta
potoczno$¢ jest po prostu nadmierna i zaburzona jest poprawnos$¢. Sa takie artykuty,
ktorych ja tutaj nie prébuje poprawiaé, bo nie chce wkracza¢ tak daleko. Ust. 1
w art. 45 jest tak rozbudowany, ze po prostu gdzie$ ten sens si¢ gubi. W przypadku
art. 39a mozna by po prostu zapytac, co jest jego trescia. Tyle jest w nim informacji.
Gdzie jest wlasciwie podmiot? Gdzie jest orzeczenie? Czy na pewno jest jeden pod-
miot? To jest naprawde zaskakujaca gramatycznie konstrukcja. Nie chce tutaj kryty-
kowag, ale to nie jest dobry jezyk. To nie jest dobra legislacja.

Zeby przej$é juz do konkretow — nie wdaje sie w kwestie merytoryczne —kwe-
stia definicji centrum urazowego. Respektujac wszystko, co jest przyjete przez Sejm,
jesli to ma by¢ funkcjonalnie wydzielona czg$¢ szpitala, w ktorej dziata oddziat ratun-
kowy i inne oddzialy bedace ze soba powiazane — moze powinno by¢ wyrazenie ,,za-
kresem zadan”, a nie ,,zadaniowo” — w sposéb organizacyjny. Ta definicja napisana
inaczej, spetnia zasady, o ktérych mowi technika prawodawcza.

Nastgpnie pojecie pacjenta urazowego. Nie trzeba zmienia¢ w zaden sposob ni-
czego merytorycznie, ale ,,pacjent urazowy” to jest konstrukcja, ktéra naprawde idzie
za daleko. Do przyjecia jest centrum urazowe, do przyjecia jest zespot urazowy, ale
pojecie ,,pacjent urazowy” jest po prostu btedne. Chodzi po prostu o pacjenta po urazie.
Niczego tutaj nie zmienimy, a mozna by to przesmiewczo skomentowac. Senat rozpa-
truje przeciez sprawozdania Rady Jezyka Polskiego o ochronie j¢zyka, ktore zwykle
cieszy si¢ wsrod panstwa bardzo duzym zainteresowaniem. Ta konstrukcja pacjenta
urazowego az si¢ prosi o to, zeby by¢ w tym sprawozdaniu. Tak ze, je§li mozna, to pro-
$Z¢ 0 wyrazenie ,,pacjent po urazie”.

Art. 3 to jest konsekwencja tego, o czym mowitam, czyli definicji centrum ura-
ZOowego 1 pojecia pacjenta urazowego.

Ostatnia uwaga dotyczy takiej skrotowosci w zapisie. Tam jest taka mysl, zeby
w celu ustalenia propozycji wysokosci srodkow... I teraz tutaj czego$ brakuje. Ustalenie
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wysokosci §rodkéw miedzy poszczegdlne wojewoddztwa. Moze po prostu nastepujace
brzmienie ,,z uwzglednieniem podziatu”. To staje si¢ tak oczywiste dla oséb, ktére wie-
lokrotnie czytaja te uregulowania, ze tego nie wida¢, ale jezykowo to po prostu razi. Tak
ze, jesli mozna poddac to panstwu pod rozwagg, to bardzo bym o to prosita. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg¢ pana ministra. Rozumiem, ze panstwo mieli okazje... Byly tez
wniesione dwie poprawki, czy pani si¢ do nich juz odniosta?

Glowny Legislator
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Dwie poprawki, o ktorych pan senator mowi — wtasciwie, jesli si¢ dobrze przej-
rze€, trzy — to sa merytoryczne kwestie, co do ktérych nie zglaszam zastrzezen. Tylko
jesli moglabym...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: To bardzo proszg o przekazanie ich...)

Dobrze, juz. Tylko, jesli mogtabym jeszcze zwrdci€ na jedna kwestig uwagg. Cho-
dzi o pracowni¢ endoskopii diagnostycznej i zabiegowej. Moze po prostu lepsze byloby
sformutowanie ,,pracownia endoskopii diagnostycznej i1 zabiegowej dziatajaca cata dobg”?
Prawda? Bo jest zapis ,,calodobowa”. I to wyrazenie jest na pierwszym miejscu. Pracow-
nia ma po prostu dziata¢ cata dobg. Rozumiem, ze chodzi o to, Zeby ona dziatata catodo-
bowo. Istotna jest kwestia, zeby to byla taka pracownia, zeby dzialata. Gdyby wigc taka
uwage w lit. ¢ pktu 3 uwzgledni¢, to w takim brzmieniu mogtoby to byc.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Ale centrum urazowe czy centrum po...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dobrze. Mam prosbg do pana ministra o odniesienie si¢ do uwag pani mecenas.
Bardzo proszg.

Chcg tylko panstwu powiedzie¢, ze zostawiliSmy sobie malo czasu na tg legisla-
cje. Juz przedhuzylismy posiedzenie. Jest godzina 17.10. MieliSmy wynaj¢ta sale do
godziny siedemnastej, o czym zreszta dowiedziatem si¢ w tej chwili.

Bardzo proszg. Chce zwrdci¢ panstwa uwage zwlaszcza na zmiang definicji
proponowang przez pania mecenas — chodzi o redakcj¢ definicji w art. 1 pkt 15 —
1 w ogole na poprawki, ktére przygotowata pani mecenas.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Po kolei, zeby$my si¢ nie zgubili.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Bardzo proszeg.)

Definicja centrum urazowego. W naszym przekonaniu ta zmiana ma charakter
merytoryczny, poniewaz ona w struktur¢ centrum urazowego wprowadza szpitalny
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oddziat ratunkowy. W pierwotnym brzmieniu zapisu tej definicji szpitalny oddzial ra-
tunkowy jest czegscia organizacyjna zaktadu opieki zdrowotnej szpitala, w ktérym znaj-
duje si¢ centrum urazowe. Czyli w naszym przekonaniu ta poprawka zmienia sens za-
pisu definicji, ktéra zaproponowalismy.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Panie Ministrze, czytam zapis panstwa definicji: centrum urazowe jest to funk-
cjonalna czg$¢ szpitala w rozumieniu przepisow zakladow opieki zdrowotnej, w kto-
rym funkcjonuje szpitalny oddziat ratunkowy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...w ktorej specjalistyczne oddzialy powiazane sa ze soba... Oczywiscie, styli-
stycznie to juz tutaj skrzypi 1 zgrzyta. | teraz popatrzmy na przeredagowany zapis.

Glowny Legislator
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Przepraszam, moze uprosci¢. W opinii jest przytoczona tres¢, ktora respektuje
to, ze to ma by¢ wydzielona funkcjonalnie czg$¢ szpitala. W tej czg¢§ci ma dziataé
szpitalny oddziat...

(Glos z sali: Ma dziata¢ w jego czgsci.)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Wysoka Komisjo! Tutaj pani mecenas, oczywiscie w dobrej intencji, zmienita
nam zapis merytorycznie. Propozycja legislacyjna jest taka, ze centrum urazowe jest
wydzielong funkcjonalnie czgs$cia szpitala w rozumieniu przepisow o ZOZ, w ktorej
dziala — z tym si¢ zgadzamy, zeby byto, ze dziala — szpitalny oddzial ratunkowy oraz
specjalistyczne oddzialy. Niestety, to ma by¢ tak: w ktorym dziala, czyli w szpitalu,
szpitalny oddzial ratunkowy, w ktorej — czyli w tej czeSci, musimy bowiem rozrdznié
szpital od czesci — specjalistyczne oddzialy sa powiazane organizacyjnie oraz zakresem
zadan. Taka jest tego tres¢ merytoryczna Czyli SOR jest poza. Tak ze to jest zmiana
merytoryczna. W zwiazku z tym, czes¢. ..

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ale, stuchajcie, bieda polega tylko na tym, ze ja...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tylko, ze bieda polega na tym, ze tak jak czytam ten artykut, to liczba, ktora
powoduje... Panstwo mowia o pewnej kaskadzie logicznej, a tej kaskady logicznej
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w tym zapisie nie ma. Centrum urazowe jest wydzielona cz¢$cia szpitala w rozumieniu
przepisow o zaktadach opieki zdrowotnej. To jest pierwszy...

(Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia Wiadystaw Puzon:
W ktérym dziata szpitalny oddziat...)

(Glos z sali: A teraz sformutowanie ,,w ktorej”. Czego to dotyczy?)

(Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia Wiadystaw Puzon:
Funkcjonalnie wydzielonej czg$ci.)

(Zastepca Dyrektora Departamentu Spraw Obronnych, Zarzqdzania Kryzyso-
wego i Ratownictwa Medycznego w Ministerstwie Zdrowia Barbara Banczak-Mysiak:
Panie Przewodniczacy, czy mogltby pan przyjac taki tok czytania tego przepisu?)

Bardzo proszg.

Zaste¢pca Dyrektora

Departamentu Spraw Obronnych, Zarzadzania Kryzysowego
i Ratownictwa Medycznego w Ministerstwie Zdrowia
Barbara Banczak-Mysiak:

Centrum urazowe — wydzielong funkcjonalnie czg$¢ szpitala, w ktdrej specjalistycz-
ne oddzialy sa powiazane ze soba organizacyjnie oraz — i tu si¢ zastosujemy do panstwa za-
lecen — zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na szybkie i specjalistyczne diagnozowanie
1 leczenie pacjenta urazowego, spetniajaca wymagania okreslone w ustawie. Pozostawiamy
czg$¢: dotyczaca w rozumieniu przepisow, w ktorym dziata szpitalny oddziat ratunkowy.
Cata czesc jest ze soba powiazana. Tamto natomiast zdanie jest wtracone.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Niepotrzebne?)

Potrzebne, poniewaz...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie. Ja méwig. ..

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Jedna sekundkg. Tak jak zrozumiatem pani intencje, to w gruncie rzeczy zda-
niem wtraconym jest... W tej panstwa definicji centrum jest proba wpisania mechani-
zmu przebudowy funkcjonalnego szpitala oddzialu ratunkowego w centrum urazowe.
Pierwotnie on powinien tam by¢, zeby z tego powstato to centrum urazowe.

(Gtos z sali: Obligatoryjnie.)

Ale na skutek tego powotania SOR niejako nie jest konieczny.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Glos z sali: Musi by¢.)

(Gtos z sali: Jedno 1 drugie.)

Ale gdy czytam te¢ skorygowana definicjg... Panstwo dostrzegaja roznic¢ mig-
dzy panstwa propozycja a...

(Gtos z sali: Oczywiscie.)

Merytoryczna?

(Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia Wiadystaw Puzon:
Merytoryczna.)

(Glos z sali: Dlatego, ze wchodzi zaproponowany przez pania...)

Tak, przez pania mecenas, przez biuro.
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(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: Nie chciatabym sig tutaj spierac.)

(Zastepca Dyrektora Departamentu Spraw Obronnych, Zarzqdzania Kryzyso-
wego i Ratownictwa Medycznego w Ministerstwie Zdrowia Barbara Banczak-Mysiak:
Wszystko jest w strukturze centrum. SOR natomiast jest jednostka systemu panstwo-
wego ratownictwa medycznego szpitala...)

Rozumiem. Oprocz SOR jest centrum. Pomijajac, delikatnie mowiac, kwestie
logiczno-jezykowe rozumiem juz o co chodzi.

Prosze bardzo.

Zastepca Dyrektora

Departamentu Spraw Obronnych, Zarzadzania Kryzysowego
i Ratownictwa Medycznego w Ministerstwie Zdrowia
Barbara Banczak-Mysiak:

Nasza propozycja definicji brzmi: centrum urazowe — wydzielong funkcjonalnie
cze$¢ szpitala, w rozumieniu przepisow o zaktadach opieki zdrowotnej, w ktorym
dziala szpitalny oddzial ratunkowy, w ktdrej specjalistyczny oddziat...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: W czg$ci funkcjonalnej szpitala.)

Wydzielonej funkcjonalnie czg$¢ szpitala.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Zamiast funkcjonuje — dziata.)

Tak. Zamiast funkcjonuje — dziala. Zamiast zadaniowosci — zakres zadan. To sa
zmiany, ktore proponujemy w tej definicji.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

W rozumieniu przepisow o zaktadach opieki zdrowotne;...

(Zastepca Dyrektora Departamentu Spraw Obronnych, Zarzqdzania Kryzyso-
wego i Ratownictwa Medycznego w Ministerstwie Zdrowia Barbara Banczak-Mysiak:
W szpitalu dziata szpitalny oddzial ratunkowy, w ktorej — czyli czgsci funkcjonalnej —
specjalistyczny oddziat...)

To jest stowniczek 1 rozumiem, ze panstwo wprowadzaja definicj¢ centrum
urazowego.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Rozumiem, tylko zeby ten przepis byl zrozumiaty, to...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tylko wiecie panstwo, czego panstwu nie udato si¢ w tym zapisie zrobi¢ — od-
dzieli¢ powiazania centrum urazowego ze zdaniem ,,w ktoérym dziata szpitalny oddziat
ratunkowy”. Centrum urazowe, w ktorym dziata szpitalny oddziat urazowy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Gtos z sali: On jest poza centrum.)

Dobrze. Rozumiem, ze to juz jest skorygowany zapis, ktory przejmiemy. Tak?

(Gtos z sali: Tak.)

Nie tajg, ze skrzypi to 1 zgrzyta, ale rozumiemy, ze lepiej si¢ nie dato. Dobrze.

(Senator Stanistaw Karczewski: Jeszcze raz. Jak to brzmi?)

Centrum urazowe — sprobuj¢ przeczytac tak, zeby powiazac to logicznie, tak jak
panstwo sobie zycza — wydzielona funkcjonalnie czgs$¢ szpitala, w rozumieniu przepi-
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sow o zaktadach opieki zdrowotnej, w ktorym dziala szpitalny oddzial ratunkowy... Ja
bym chyba powtdrzyt tutaj sformutowanie: w ktorej specjalistyczne oddziaty sa powia-
zane organizacyjnie oraz zakresem zadan w sposob pozwalajacy na szybkie diagnozo-
wanie 1 leczenie pacjenta urazowego, speiniajaca wymagania...

Zastanawiam si¢, czy nie wnios¢ jednak na posiedzeniu poprawki. Nie udaje mi
si¢ bowiem tak tego zapisac¢, zeby czes¢ szpitala, zeby uzyskac tg...

(Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia Wiadystaw Puzon:
W ktoérej to czesci dziata...)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przyjmujemy poprawke.

Glowny Legislator
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

To jest poprawka w art. 1 pkcie 1 1 dotyczy pktu 11 w art. 3. I od razu art. 3 jest
analogicznie dostosowany do tego, o czym mowilismy.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tak jest. Dobrze. Tu byly uwagi pani legislator zwiazane z pacjentem urazowym.
Powiedzcie teraz jeszcze panstwo, czy sformutowanie ,,pacjent po urazie” nie jest lepsze?
(Senator Stanistaw Karczewski: To sformutowanie jest zdecydowanie lepsze.)

Zast¢pca Dyrektora

Departamentu Spraw Obronnych, Zarzadzania Kryzysowego
i Ratownictwa Medycznego w Ministerstwie Zdrowia
Barbara Banczak-Mysiak:

Jesli moge. Wyrazenie ,,pacjent po urazie” moze by¢ definiowane w ten sposob,
ze jest to pacjent po urazie, ktory nastapit dziesig¢ lat temu. Pacjent po urazie jest po-
wszechnie definiowany jako pacjent, ktory gdzie§ tam doznal urazu. Biorac pod uwage
liczebnos$¢ takich pacjentéw 1 przyjmujac tg liczbg jako 100%, to w tych 100% bedzie
20-30% pacjentdw urazowych.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ale tu w ogole jest kwestionowany...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, proszg panstwa. Tez zastanawialiSmy si¢ nad tym. Na potrzeby funkcjono-
wania centrow z pacjentami urazowymi zostata przedstawiona taka terminologia czy
sformulowanie — pacjenta urazowego — po to, zeby on zostal definiowany w sposob
odrebny od wszystkich pacjentow po urazie, zeby byt dedykowany tylko 1 wytacznie...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: W §wiezym przypadku.)

Tak. I swiadczeniom udzielanym w centrach urazowych.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pani Legislator, my to wszystko rozumiemy.
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Glowny Legislator
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Przepraszam bardzo. Mnie si¢ wydaje, ze nie ma takiego zagrozenia, o ktorym pani
mowi. To przeciez jest definicja na uzytek tej ustawy 1 centrum urazowego. My tutaj wy-
raznie moéwimy, ze to jest osoba w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. To, o czym
pani méwi, to jest jakby pojecie funkcjonujace potocznie — wszyscy ludzie, ktdrzy prze-
byli urazy. Do centrum urazowego bedzie si¢ jednak kwalifikowat pacjent po urazie
W rozumieniu tego, o czym méwi pkt 12, czyli w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pytanie do panstwa.
Pan minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, nie chcg si¢ spierac, ale mamy oddziat ortopedyczny 1 mamy
pacjenta ortopedycznego, mamy oddziatl urazowy i mamy pacjenta urazowego. Wydaje si¢
to jakas$ konsekwencja nazewnictwa, ktore istnieje w jezyku polskim. Mamy oddziat urazo-
wo-ortopedyczny, mamy pacjenta ortopedycznego i pacjenta urazowego. Mamy leczenie
stresu pourazowego. Wydaje nam sig, ze jest to pojecie — nie wiem, czy bardzo czyste 1 bar-
dzo prawidlowe — istniejace w jezyku polskim, przynajmniej w polskim jezyku medycznym.

Prositbym jeszcze o wypowiedz pana mecenasa Puzonia.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak, proszg bardzo.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Poniekad w jezyku prawnym tez jest chirurgia urazowa, szczgkowo-urazowa.
Jest taka specjalizacja w przepisach prawa. Oczywiscie ja si¢ zgadzam z pania mece-
nas, ze nie nalezy uzywac kolokwializmoéw itd., itd., jednakze wydaje mi sig, ze jest to
raczej metajezyk, wlasciwy dla dziedziny nauki.

Chcg tez powiedzie¢ jedna rzecz, ze my mowiacy w jezyku polskim, przyczyniamy
si¢ do pewnych neologizméw, ktore potem wchodza na state do jezyka polskiego. Jezyk jest
materia zywa. Prosze zwroci¢ uwage, czy komu$ by si¢ podobato ile§ tam lat temu, Ze
wprowadzamy do kodeksu cywilnego pojecie franczyzy czy leasingu itd., a Komisja Kody-
fikacyjna Prawa Cywilnego wprowadzita do kodeksu cywilnego. Czy komus by si¢ kiedys
podobalo takie wyrazenie, jak cedent, komisant, czy okreslenie ,,strony umowy”? To tez
brzmiato kiedy$ chropowato i niewdzigcznie. Na tym to wszystko polega. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.
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Glowny Legislator
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Proszeg panstwa, mowitam o tym, ze chirurgia urazowa jako pojecie istnieje,
funkcjonuje, Ze nie razi 1 ze nie razi centrum urazowe 1 zespol urazowy. Ale mnie si¢
wydaje, ze ta konstrukcja to jest po prostu naprawdg niepotrzebne psucie legislacji,
wystawiajace si¢ na krytyke, nawet na Smiesznos¢ jezykowa. To tak jakby teraz wpro-
wadzi¢ do ustawy powszechnie zrozumiate pojgcie soboty pracujacej, w przypadku
ktorej wszyscy wiedza czym jest i tego pojecia uzywaja. Ale jest to pojecie niepopraw-
ne, bledne, wadliwe, mowiac wprost.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan profesor.
Bardzo proszg.

Przewodniczacy Zarzadu Sekcji Chirurgii Urazowej
Towarzystwa Chirurgéw Polskich
Leszek Brongel:

W jezyku angielskim réwnie niepoprawnym pojeciem jest trauma patient, a jest
to pojgcie uzywane w calej §wiatowej literaturze.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Trauma patient, tak, istnieje takie pojgcie.

(Senator Stanistaw Karczewski: Ale to poddamy pod gltosowanie.)

Musimy glosowac.

(Senator Stanistaw Karczewski: Czy ktos przejmuje poprawki?)

Czy kto$ przejmuje poprawke pani mecenas? Dobrze.

Kto jest za poprawka pani mecenas, przej¢ta przez pana senatora Karczewskiego? (3)

Kto jest przeciw? (3)

Poprawka nie zostata przyje¢ta.

(Gtos z sali: Ale kto si¢ wstrzymat?)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

Poprawka nie uzyskata wigkszosci.

Sa jeszcze zmiany definicji.

(Glos z sali: Przyjmujemy taka, jaka proponowata pani.)

Z wniesiong poprawka.

Mamy tutaj jeszcze poprawki do art. 1, art. 7 pkt 39b, ktore cheg zglosi¢. W pk-
cie 3 jest nowy punkt lit c. Chodzi o to, zeby byl dostep do catlodobowej pracowni en-
doskopii diagnostycznej i zabiegowej. Funkcjonuje cata dobg. Tu si¢ zgadzamy. Tu jest
zgoda z autopoprawka — czynna cala dobg pracowni endoskopowe;.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (7)

Dzigkujg. Jednoglos$nie.
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Rozumiem, ze konsekwentnie w pkcie 3a: zapewnia dost¢p do pracowni diagno-
styki laboratoryjnej i obrazowej, czynnej cala dobg. I to jest to, co byto przedmiotem
tej poprawki panstwa, tak?

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (7)

Dzigkuje.

Art. 39b pkt 3a. Chodzi tutaj o wspotpracg z uczelnia. Wspotpracuje z publiczna
uczelnia, o ktorej mowa w artykule, w prawie o szkolnictwie wyzszym.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo proszg.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

ZwrociliSmy uwage na jedna rzecz, ze jesli zapewnia si¢ dostep do pracowni
diagnostyki laboratoryjnej przez cala dobg, to oznacza, ze mozna zapewnia¢ dostgp do
dziesigciu, ktore maja po trzy godziny pracy. A tu chodzi o dostgp przez cala dobe, ale
takiej, ktora cala dobe pracuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czynna cata dobeg. Catodobowa, czyli jest czynna cala dobe. Panie Mecenasie, juz...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czynna cala dobg. Ale jest pytanie do art. 1 pkt 7, art. 39b, w ktorym pkt 2 otrzy-
muje brzmienie... Chodzi o to, Zeby przywola¢ ustawg o szkolnictwie wyzszym, tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Chodzi o uczelnig¢ publiczna.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? (7)

Dzigkuje.

Kto jest za przyjeciem ustawy w catosci z poprawkami?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wybierzmy jeszcze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jeszcze jedna poprawka? Ktéra?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, w art. 1 pkt 7 w art. 39c ust. 3 w brzmieniu ,,zespot ura-
zowy zaleca wskazania co do dalszego leczenia lub rehabilitacji pacjenta”. Akceptuje-
my te poprawke.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Gdzie to jest?
(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Zespo6t urazowy, tak? Przejmujecie panstwo t¢ poprawke?

Kto jest za przyjeciem tej poprawki, popartej przez ministerstwo? (7)
Dzigkuje.

Czy sa jakies$ poprawki?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To jest autopoprawka do tego, co przegtosowalisémy? Chodzi o liczbg...
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie ma zgody.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Bardzo prosze, ktora?

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadyslaw Puzon:

Pani mecenas wykryta tutaj zdanie eliptyczne. Mianowicie w art. 1 pkt 9b,
w art. 46 w ust. 5 wprowadzenie do wyliczenia nadaje brzmienie: w celu ustalenia pro-
pozycji wysokosci $rodkoOw na finansowanie zespotow ratownictwa medycznego
z uwzglednieniem podzialu migdzy poszczegdlne wojewodztwa... Chodzi o wyrazy:
z uwzglednieniem podziatu.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Jest panstwa zgoda.

Kto jest za przyjgciem tej poprawki? To jest trzecia poprawka. (7)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (0)

Poprawka zostata przyj¢ta.

Mozemy juz gtosowac¢ nad ustawa w catosci.

Kto jest za przyjeciem projektu uchwaly popierajacej ustawe, w catosci, z po-
prawkami? (7)

Dzigkuyg.

Sprawozdawca? Zglasza si¢ pan senator Waldemar Kraska. Czy sa jakie$ inne
kandydatury?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan senator Kraska jest sprawozdawca.

Dzigkuje panstwu. Bardzo dzigkuj¢ wszystkim go§ciom za udziat w dyskus;ji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 17 minut 17)
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